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Vorwort. 


Ich  übergebe  hiemit  die  klinischen  Vorträge 
von  Charcot  in  deutscher  lieber setzung  dem 
Publikum.  Wie  diese  Vorträge  mich,  als  ich 
vor  einigen  Jahren  die  Klinik  dieses  bedeutenden 
Arztes  besuchte,  durch  ihre  Gründlichkeit  und 
Objectivität  sowohl,  als  durch  die  Reichhaltig- 
keit des  dabei  vorgestellten  Materials  in  hohem 
Grade  anzogen,  so  hoflFe  ich,  dass  der  Leser 
dieses  Buch,  das  ihm  im  französischen  Text  viel- 
leicht nicht  unter  die  Augen  gelangt  wäre  und 
das  er  wohl  nur  durch  die  günstigen  Kritiken 
unserer  vaterländischen  Autoren  dem  Namen  nach 
kennt,  nicht  ganz  unbefriedigt  aus  der  Hand 
legen  wird.  Wenn  auch  für  ihn  der  Reiz  fehlt, 
den  der  klassische  Vortrag  Charcot's  und  die 
persönliche  Anschauimg  und  Durchmusterung  des 
reichen  Materiales  seiner  Klinik  auf  mich  aus- 
übte, so  ist  nach  meinem  Dafürhalten  immerhin 
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Erste  Vorlesyng. 


Trophische  Störungen  in  Folge  von  Erkran- 
kungeo  der  Nerven. 


ITebersicIit*  —  EmähningsstönMigeii  in  Folge  von  ErkraukuBgea 
der  Cerebro-Spiniüuxe  and  der  Nerven.  —  Trophische  Std- 
rutigen  in  Haiaf,  Zellgewebe,  Muskeln,  Gelenken,  Einge weiden. 
Wichtigkeit  tlieser  Störungen  für  Diagnose  und  Prognose.  — 
Emährtmgsfitörungcn  in  Folge  von  Erkrankungen  der  perl- 
pheri&chen  Nerven  —  Das  Nervensjatem  hat  im  normalen 
Zustand  geringen  Einfluss  auf  daa  ZustEindekommen  der  Er- 
niUmingsakte.  —  Die  passiven  Yeränderungcn  der  Nerven 
oder  des  Marks  bringen  unmittelbar  keine  trophischen  Stö- 
rungen in  den  peripheren  Theilen  hervor*  ^-  Experimentelle 
Beweise  dafiii%  —  Einfluaa  der  Reizung  und  Entzündung  der 
Nerven  oder  Nervencentren  auf  das  Zuötaudckommen  der 
EraährungsBtörungen,  —  Die  trophischen  Störungen  in  Folge 
von  tranmatiachen  Erkrankungen  der  Nerven,  im  Einzelnen 
betrachtet,  —  Sie  sind  die  Folge  nicht  der  vollkommenen, 
aondem  der  unvollkommenen  Dureiischneidungen,  Quetschungen 
tt,  B.  w*  der  Nervenatämme.  —  Verschiedenerlei  Hauterup 
tioneni  Erythem  *  Zoater  traumaticua,  Pemphigus,  —  Glossy 
akin  der  engliachen  Autoren.  —  Störungen  in  den  Muskeln; 
Atrophie.  —  Störungen  in  den  Gelenken  und  Knochen;  Pe- 
rioetitia,  Nekrose.  —  Trophische  Störungen  in  Folge  von  nicht 
traumatiechen  Erkrankungen  der  Nerven;  ihre  Analogie  mit 
denjenigen,  welche  nach  traumatischen  Erkrankungen  auf- 
treten —  IVophiscke  StÖningen  des  Auge«  bei  rieschwülaten, 
die  auf  den  Trigeminua  drücken.  —  Entzündung  der  Spinal- 
ChAT^oty  KraiikkiQitea  das  Nenronaffttelm.  1 
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nerven  in  Folge  yon  Wirbelkrebs,  Pacbjmeningitis  spinalis, 
Koblenduutaspbjxie  etc.  Yerscbiedene  Hanptemptionen  <  Zo- 
ster, Pempbigos  etc),  Mnskelatropbie,  Gelenkleiden,  ivelcbe 
sieb  in  aolcben  mien  in  Folge  einer  Nenritis  entwickeln.  — 
Lepia  anaestbetica,  perineoritiB  leprosa,  lepra  mutilans. 


I. 

Meine  Herrn! 

Die  Störungen  in  der  Cerebrospinalaxe  äussern  sieb  bSufig 
in  den  yerscbiedenen  Tbeilen  des  Körpers  und  setzen  durcb 
Vermittlung  der  Nerven  da&elbst  mancbfacbe  EmSfamngs- 
Störungen.  Diese  secundären  Affectionen  bilden  einen  der 
interessantesten  Abscbnitte  der  Patbologie.  So  werde  icb 
denn  einige  Vorlesungen  dazu  verwenden,  vor  Ihnen  die 
Grundrisse  ibres  Wesens  zu  entwerfen. 

Die  con^ecutiven  Störungen,  welcbe  in  Frage  stehen, 
können  die  Mebrzabl  der  Gewebe  treffen  und  die  ver^ebie- 
densten  Eörperbezirke  einnebmen,  z.  B.  die  Haut,  das  Zell- 
gewebe, die  Muskeln,  die  Gelenke,  selbst  die  Knocben 
oder  endlicb  die  Eingeweide.  Am  häufigsten  bieten  dit^^e  Stö- 
rungen, wenig:^tens  bei  ibrer  Entstehung,  die  Zeichen  des  Eni- 
zündungdprocesses  etc.  Oft  spielen  bie  in  dem  Drama  der  Krank- 
heit nur  eine  untergeordnete  Rolle;  denn  dann  sind  &ie  ganz 
einfach  zu  den  gewöhnlichen  Symptomen  der  Hyperä^tbc-^ie, 
Anästhesie,  Hjperkinese,  Akinese,  motorischen  Incoordination 
u.  s.  w.  hinzugegeben.  Aber  wenn  sie  auch  nur  vom  Stand- 
punkt der  pathologischen  Physiologie  ans  betrachtet  Interesse 
haben,  so  dürfen  ^ie  doch  nicht  vemacbläs^igt  werden. 

Andere  Male  hingegen  gewinnen  diese  Störungen  in  den 
Augen  des  Praktikers  eine  grössere  Bedeutung,  tbeils  durch 
das  schwere  Allgemeinleiden,  das  sie  verursachen,  tbeils  durch 
die  diagno^tiscben  und  prognostischen  Merkmale,  welche  sie 
an  die  Hand  geben.  Gestatten  Sie  mir,  diesen  Ausspruch 
durch  einige  Beispiele  zu  stützen. 

Vergangenes  Jahr  habe  icb  Dmen  gezeigt  —  und  icb 
werde  bald  wieder  auf  diesen  Punkt  zurückkommen  —  wie 
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der  Brand  am  GesÄss,  welcher  sich  im  Yerlauf  einer  Apoplexie 
durch  Orehirnhlutmig  oder  Gehirnerweichung  entwickelt,  ge- 
stattete, eine  Prognose  von  beinahe  absoluter  Gewisisheit  zu 
stellten. 

Der  Kreuzbein decnb itus ,  die  Affectionen  der  Nieren  und 
der  Blase,  welche  sich  bei  gewissen  acuten  Krankheiten  oder 
bei  den  Exacerbationen  einiger  chronischen  Krankheiten  des 
Rtlckenmarks  so  reissend  schnell  entwickeln,  8ind  oft  äiQ  uu- 
niittelbare  Ursache  des  Todes. 

Ein  G  ölen  kleiden,  welches  im  Yerhmf  einer  Ataxie  loco- 
motricc  hinzutritt,  kann  den  Kranken  für  immer  des  Gebrauchs 
einer  Gliedmasse  berauben,  welche  ihm  noch  lange  Zeit  hätte 
Dienste  leititen  können. 

Endlich  fuhren  diese  trophischen  Störungen  manchmal 
den  Praktiker,  welcher  sie  für  die  ganze  Krankheit  hiilt^  hinter 
das  Licht.  So  verhält  es  sich  mit  gewiijsen  Formen  des  pro- 
gressiven Muskelatrophie,  welche  bis  vor  Kurzem  als  eine 
primäre  Mu^skelkrankheit  angesehen  wurde  und  deren  Ausgangs- 
punkt in  gewissen  YerSLnderungen  der  grauen  Bubijtanz  des 
Eückenmarks  liegt. 

Diese  Beispiele  zu  yennehrün,  dürfte,  wie  ich  glaube, 
überflüssig  sein,  denn  schon  jetzt  erkennen  Sie  das  Interesse, 
welches  sich  an  das  Studium  dieser  trophischen  Störungen 
knüpft. 


Das  Vermögen,  unter  gewissen  Krankheiti^elnflüssen  in 
den  ttussei'en  Theilen  des  Körpers  oder  in  den  ElngeweidLin 
Störungen  der  Ernührung  hervorziurufen,  i»t  nicht  einzig  und 
allein  dem  Gehirn  und  dem  Rückenmark  eigenthümlich.  Diese 
Centren  theilen  dieses  Vorrecht  mit  den  von  ihnen  ausgehenden 
Nerven.  Die  aus  protopathisjchen  Störungen  in  den  ver.-chie- 
densten  Bezirken  des  Nervensystems  ent:5pringenden  conisecu- 
tiven  Affectionen  haben  —  trotz  einiger  öpecifi^cher  Unter- 
Bchiede  —  die  grössten  Analogieen  raiteinander »  der  Art, 
dass  es  öfters  für  den  Praktiker,  welchen  man  zur  Erkennung 
dieser  Affectionen  beruft,  sehr  schwer  wird,  die  Frage,  welches 
der  primär  erkrankte  Bezirk  des  Nervensystems  ist  und  woher 
^ö  trophische  Störung  rührt,  zu  entscheiden. 
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Diese  Erwägang  bestimmt  mich,  unsere  Studie  nichs  bloss 
auf  die  trophischen  Störungen  aus  cerebraler  und  spinaler 
Ursache  zu  beschränken.  Diese  werden,  wenn  Sie  so  wollen, 
unser  üntersuchungsobject  sein,  aber  wir  halten  es  flir  zweck- 
mttssig,  in  gleicher  Linie  mit  ihnen  die  Geschichte  der  tro- 
phischen Störungen,  welche  in  Folge  von  Afifectionen  der  peri- 
pherischen Nerven  auftreten,  zu  entwerfen.  Ist  es  überdies 
nicht  einer  der  grossen  Vortheile  der  vergleichenden  Methode, 
das  Licht  des  Contrastes  wirken  zu  lassen?  Um  das  Feld 
unserer  Untersuchungen  zu  begrenzen,  werden  wir  nur  dieje- 
nigen trophischen  Störungen  in*s  Auge  fassen,  welche  in  dem 
peripherischen  Bezirk  der  erkrankten  Nerven  auf- 
treten. Was  die  Ernährungsstörungen  betrifft,  welche  sich  in 
Folge  von  Reflexakten  auf  mehrweniger  grosse  Entfernung  und 
im  Bezirk  von  Nerven,  welche  von  der  primären  Erkrankung 
nicht  direct  betroffen  worden  sind,  zu  erkennen  geben,  so  ist 
dies  ohne  Zweifel  ein  sehr  interessanter  Gegenstand,  der  aber 
für  sich  behandelt  zu  werden  verdient. 

II. 

Meine  Herrn!  Indem  Sie  mich  so  von  den  Ernährungs- 
störungen, welche  unter  der  Einwirkung  von  Veränderungen 
in  den  Nervencentren  oder  Nerven  entstehen,  reden  hören,  hat 
sich  die  Mehrzahl  von  Ihnen  ohne  Zweifel  tfofort  das  ent- 
sprechende Problem,  mit  dem  sich  die  Normal-Physiologie 
abmüht,  in  das  Gedächtniss  zurückgerufen. 

Nichts  steht  in  der  Pathologie  fester  —  ich  hoffe 
wenigstens  es  Ihnen  zu  beweisen  —  als  das  Vorhanden- 
sein dieser  consecutiven  trophischen  Störungen 
bei  Affectionen  der  Nervencentren  und  der  Nerven. 
Und  doch  lehrt  die  vorgeschrittenste  Physiologie,  wie  Sie  wis- 
sen, —  dass  im  Normalzustand  die  Ernährung  der 
verschiedenen  Körpertheile  nicht  wesentlich  von 
einem  Einfluss  des    Nervensystems   abhängig  ist. 

Der  Widerspruch  scheint  ein  thatsächlicher  zu  sein,  er 
ist  nur  ein  scheinbarer.  Ich  werde  verauchen,  es  Ihnen  zu 
beweisen  und  bitte  Sie  zu  diesem  Zweck  um  die  Erlaubnisse 
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tmcn  klinnen  Abstecher  in  da»  Gebiet  der  Expenmental|iby- 
&iaaogle  machen  zu  dürftjn. 

um  zu  zeigen«  dass  die  chemischen  Vorgänge  moleoularer 
Erneuerung,  wülche  nv-amnien  die  Ernährung  bilden,  nicht 
ünTnittelbar  vom  Kervenby&tem  abhängig  sind,  beruft  man 
eich,  wie  Sie  wisöen,  auf  Beweise  aus  mehreren  Lehrgebieten, 

1)  Dil?  complieirk'sten  Akte  des  Emtthnuigslebens  kom- 
meii  üi  gewifttten  Ürgani^nien  ohne  Vermittlung  det^  Karben- 
rf^>ema  zu  Stande.  Bo  erfreuen  sieh  die  Pflanzen,  einige 
aiadcivtobende  Thiere  (Protozoen),  welche  eines  Nerveutsy^tems 
ormuigeln,  nichts  de.stoweniger  eines  E>ehr  regen  Lehens. 
VolUieht  nicht  der  Embryo  —  so  sagt  man  ferner  —  die 
Akte  deß  organi*ichen  Lebend  schon  zn  einer  Zeit,  wo  er  noch 
kriii  Nfrvfneltuuent  be.^itzt? 

2)  Weiturhin  stützt  man  .sich  auf  die  Thatsache,  dass 
ebe,  Hclbüt  bei  den  höheren  TlüereUj  der  Nerven 
vollständig  beraubt  sind.    Man  führt  als  Beispiel 

d^  E[>iiheliabztiUen ,  die  Knorpel  an ,  welche  trotzdem  ^  wenn 
irgend  ein  pathologii^cher  Zustand  eintritt  ^  der  Ort  einer 
wmhren  Zellwucherung  werden»  ein  sehr  klarer  Beweis  dafür, 
dA»  dich  die  Ernährung  da£eibät  in  einer  sehr  energiächen 
Wti«  Yolkiehen  kunn.^) 


*)  •  Dte  getammte  orgauincbe  Leben  der  Thiere,  oder  txut  an* 

Warten,  allot  waa  beim  Thier  ohne  die  VermittehiDg  einer 

'  SmfiindaDg  oder  dnea  pnychiächeu  Aktes  vorgeht,  kann  sich  ohne 

4aB  Termitteluiig   des    NervenHyatema   volkiehen   und   ohne   eut- 

«iprecheode   luaterielle  Vt;rändeningen   dieses   Systems   zu  Staude 

kcrmnieo;  gemdt*   wie   die   Functioneö   der  Circulation,  Nutrilioti, 

S^r^don,  Abiorption,  in  Jeu   niedersten   Claaaen    der   Thierwelt, 

iMi  welchen  man  kein  Norvensysteni  entdeckt,  und    im   Pflanzen- 

Irdcli«  wo   wir   keinen   plausiheln  Qnmd   für   die    Annahme   eines 

' K«rreiu7t45mii   besitzen,   mit   der    gleichen   Vollendung  vor  sich 

gthen.     Mau   kannte    Hagen ,    daas   das    Nervensystem    in    einem 

mer«  lebt  und  sich  entwickelt  nacli  Art  eintj«  Parasiten,  der  auf 

Kosten   einer  PQanze   lebt.»      (lirit.   and  For.   Med,    Chlr.   litw 

Vol.  ni.  1837   pp.  Ö.  10.  und  Carpmttft  PnncipUs  af  htman  Phj- 

M%y.     Philadelphia«  1855,  p.  58.) 

Folgende«  itt  eine  kurz  xusamiaengefasäitc   Analyse   einer  Ar- 


3)  Schliesslicli  werden  directere  Argumeiito  aus  dem  Ge- 
biete des  Experimentalpliysiobgie  beigezogen.  Sie  wissen,  dass 
die  peripherischen  Theile,  wie  die  Muskeln,  die  Knochen  einer 
GUedmadse  nach  der  Durchächneidting  der  sich  zu   ihnen  b&y 


beit,  iB  welcher  ganz  kürzlich  M.  Höh  in  die  heutzutage  herr* 
sehenden  Ideen  le  Bezug  auf  die  sehr  unklare  Koile  des  Nerven- 
ftjstemd  bei  der  Ernährung  auueinander  gesetzt  hat:  «Die  chemi- 
schen Akte,  welche  die  Molecularemeuerung  im  leben  Organismus 
snaammeneetzen,  mit  andern  Warten^  die  Emäbniug,  stehen  nicht 
nnter  clirectera  Einflüsse  der  Nerven,  Ea  kann  sich  hier  nicht 
nm  einen  Eitiflusa  der  Nerven  auf  die  Gewebe  hftntleln^  welcher 
mit  dem  Einfluss  der  Electricität  auf  die  cbeniischen  Akte  ver- 
gleiühbar  wäre.  Es  gibt  keine  Nerven,  welche  zu  den  extravas- 
culären  anatomischen  Elementen,  &.  B.  zn  den  Epithelien  gehen, 
nach  Art  der  Nerve nröhrchen,  die  sich  zu  deja  Muskelfasern  be- 
geben. Der  Gnmd  der  nutritiven  Bewegung  liegt  in  den  anato* 
mischen  Elementen  selbst.  Bei  den  Pflanzen  sieht  man  beim 
Mangel  jeglichen  Nervensystems  die  Gewebe  plötzlich  anschwellen, 
die  Zellen  wachsen  und  sich  vermehren.  Beim  Embrjo  entstehen 
die  Zellen,  vergrflssem  und  vermehren  sich  vor  dem  Auftreten 
jedes  peripherischen  Nervenelementes.  Die  Ernährung  ist  dem- 
gemiUs  eine  allgemeine  Eigenschaft  der  anatomischen  Elemente, 
sowohl  der  thierischen  aU  der  pflanzllcheu.  Die  Seeretion  selbst  iflt 
eine  den  auatouüschen  Elementen  anhaftende  Eigenschaft,  gerade 
wie  es  schon  Blainville,  A.  Comte  gesehen  hatten.  Bei  den  nie- 
derstehenden Thieren  und  bei  thierischer  üeberpHanzung  ist  es 
klar,  dass  die  Ernährung  der  Gewebe  vom  NerTem^jstem  unab- 
hängig ist.» 

«Die  secreto tischen  Störungen,  diejenigen  der  Absorption,  die 
Verhärtungen,  Erweichungen,  Hypertrophieen  und  die  anderen 
Störungen,  welche  sich  bei  Erkninkungen  der  Nerven  entwickeln, 
sind  eine  Folge  von  circulatoriachen  Störungen,  durch  Vermittelung 
der  obengenannten  (vafiomotartschen)  Nerven,  welche  uuniittelbar 
durch  Keflexaktion  ailctrt  werden,  und  nickt  die  Folge  der  Thä- 
tigkeit  von  Nerven,  welche  wie  die  Electricität  z.  B,  einen  Ein- 
fluss auf  die  molecidaren  oder  chemischen  Akte  der  Assimilation 
oder  Desassimilation  in  einer  Zone  von  gewijsser  Ausdelmuag 
ausserhalb  ihres  Verbreitungsbezirkea  haben  würden.»  (Jourmü  de 
r Anatomie  etc,  1867,  pp,  270—300.) 
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gebenden  Nerven  oder  selbst  nach  der  Zerstörung  des  Rücken- 
marks noch  lange  Zeit  fortfahren^  beinahe  wie  unter  normalen 
Bedingungen  zu  leben  und  bich  zu  ernähren.  In  einem  solchen 
Falle  treten  EmithrungsstÖrungen  in  diesen  ThüUen  erst  nach 
Ablauf  geräumer  Zeit  ein.  Diese,  übrigens  beinahe  immer 
rein  passiven  Störungen  sind  offenbar  der  Unthatigkeit  zu 
^^  verdanken,  zu  welcher  die  Theile  in  Folge  der  Aufhebung 
^H  jedes  Einflusses  von  Seiten  de^  Nervensystems  verurtheilt  sind. 
^^  In  der  That  treten  sie  mit  deuäelben  Chtirakteren  bei  der 
^^  Immobiliaation  der  Glieder  zu  Tage»  wo  das  NervenÄjitcm 
^ft  nicht  direet  betheiligt  ibt.  Diese  passiven  Störungen,  welche 
^^  >/ir  bei  verschiedenen  paralytischen  AÄectionen  eine  Rolle 
^  spielen  sehen  werden ,  haben  mit  den  trophiachen  Störungen 
im  engern  Sinn»  welche  uns  befechäftigen  werden,  nichts  ge- 
mein. Sie  können  übrigens  objectiv  durch  einige  eigenthüm- 
liche  Züge  unter^sehiedeE  werden.  Die  letzteren  zeigi?n  immer, 
wenigitenn  in  einem  gewissen  Zeitpunkt  ihrer  Entwickelung, 
das  Gepräge  der  entzündlichen  Rei?.ung.  Gewöhnlich  tragen 
bie  gleich  bei  ihrer  Ent:5tehung  die  Charaktere  der  Entzündung 
an  sich;  sie  können  bchlieöblich ,  wie  wir  sehen  werden,  zur 
Verschwärung,  Gangrän  und  Necrose  führen.  Ausserdem  ist 
ein  Merkmal,  das  dem  grösseren  Theil  derselben  gemein  ist, 
das,  dass  sie  sich  mit  reissender  Schnelligkeit  in  Folge  der 
ursächlichen  Störung  in  den  Nerven  oder  in  den  Centren,  hie 
and  da  selbst  mit  un glaublicher  Geschwindigkeit   entwickeln. 

180  sieht  man  häufig,  in  gewissen  Fällen  von  Bruch  der  Wir- 
belsäule mit  Compre:ision  und  Reizung  des  Rückenmarks  Brand* 
schörfe  auf  dem  Kreuzbein  am  zweiten  oder  dritten  Tag  nach 
der  Verletzung  auftreten. 
Man  kann  also  alä  allgemeine  Regel  behaupten,  dass  der 
Gegensatz  zwischen  den  passiven  einzig  aus  der  funetionellen 
Unthatigkeit  hervorgehenden  Veränderungen  und  den  tro- 
phischen  Störungen,  welche  im  Verlauf  von  gewissen  Krank- 
heitszttständen  in  den  Nervenc  ntren  auftreten,  ein  ganz  in  die 
Atigen  springender  ii,t:  die  eruieren  entwickeln  sich  langsam 
und  haben  meis^tens  keinen  ent/üodlichen  Charakter;  die  letz- 
teren treten  zuweilen  plötzlich  auf  und  tragen  in  der  Regel 
wenigstens  beim  Beginn  des  Processes  das  Gepräge  eines  mehr 


oder  weniger  deutlicli  amigesprocheuen  EntzündungsYorgangs 
an  sich. 


Gestatten  Sie  mir,  meine  Herren^  dass  ich  Sie  ganz  kur« 
an  einige  Versuche  erinnerep  auf  welche  ich  soeben  angespielt 
habe  und  welche  beweisen  sollen^  da^s  das  Rückenmark  und 
die  Nerven  keinen  directen,  unmittelbaren  EinÜuss  aul'  die 
Emühning'  der  peripheren  Parihieen  haben. 

1)  Einer  der  erraten  Versuche  bezieht  sich  auf  die  Duroh- 
sehneidung  des  Nerms  i&chiadicus  bei  den  Sängethieren. 
Schröder  von  der  Kolk,  einer  der  Ersten,  welche  ihn  ange- 
stellt haben,  führte  die  Eraühningäbturuugen ,  welche  sich 
ziemlich  ra^^ch  in  einem  «solchen  Falle  in  dem  entsprechenden 
Gliede  einstellen,  auf  Abwesenheit  der  Thätigkeit  des  Nerven- 
systems nach  der  Nervend urchschneid ung  zurück.  Brown- 
S^quard,  welcher  dies^en  Versuch  1849  an  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  wiederholt  hat,  ist  es  gelungen  zu  zeigen,  dasa 
dieye  tropMachen  Störungen,  welche  schon  nach  einigen  Tagea 
auftreten  und  in  ÄnöcbweOung  des  Endes  der  Gliedmasse, 
Vergeh  wärung  an  don  Zehen,  Verlast  der  Nägel  bestehen,  m 
der  That  nur  deshalb  beobachtet  werden,  weil  das  Thier  un- 
vermögend geworden  ist,  die  in  Folge  der  Durchbchneidung 
des  Idchiadicus  ihrer  Beweglichkeit  und  Empfindung  bivraubte 
Gliedmasse  der  Einwirkung  äusserer  Einflüsse,  der  Reibung 
auf  einem  harten  und  holprigen  Boden  zu  entziehen*  War 
das  Versuchsthier  mit  allen  nothigen  Vorsichtsniassregeln  um- 
geben, z.  B.  in  einen  Kasten  eingesperrt,  dessen  Boden  mit 
einer  dicken  lüeiensehichte  bedeckt  war,  so  constatirte  man 
keine  Modification  der  Ernährung  in  dem  gelähmten  Gliede 
mehr,  mit  Ausnahme  einer  mehrweniger  ausgesprochenen 
Atrophie,  welche  sich  aber  er^^t  im  längeren  Verlaufe  ein- 
steUt'J 


l 

i 


*)  Brown-S€q«ard.  —  Sur  ks  a^tirations  pathologiqHes  qui 
smvmt  In  secHon  du  nerf  matique  in  Cf^mptes  raidus  dts  Siamoe»  < 
d§  la  SociMi  dt  Biologie.    Bd.  1.    1849.    p.  136,  vmd  ExpermenUli^ 
Besear^htfi  applitd  to  Physiolo^tf  and  Paiholopj.    New-York.  185S. 
p.  6,     Nach  der  Durchfichüeidung  eines  gemischt en  Nerven  beginnt  ^ 
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Die  Atrophie,  welche  nach  der  I&chiac[icTi;^dnrchschiieif1img 
auftritt,  ist  offenbar  die  Folge  der  function eilen  Unthätigkeit, 
zu  welcher  das  gel^thmte  Glied  verurtheilt  iät;  sie  erstreckt 
sich  nicht  bloas  auf  die  Muskeln,  sondern  auch  auf  die  Kno- 
chen und  die  Haut,  wie  .schon  J.  Beid  erkannt  hatte.  Sie 
tritt  nicht  auf,  selbst  wenn  die  Durcht^chneidung  eine  voll- 
ständige gewesen  i^t,  wofern  man  nur  nach  dem  Vorgang  des 
eben  genannten  Physiologen  dafür  Sorge  trügt ^  jeden  Tag 
einen  galranischen  Strom  durch  die  Mu>keln  des  gelähmten 
Grliedeä  za  schicken. 

2)  Die  Tollätändige  Durchöchneidung  des  Trigeminus, 
innerhalb  dea  SchÜdelß  aufgeführt,  liefert  Resultate,  die  mit 
denjenigen,  welche  die  BurchAchneiduug  dea  Ischiadicus  her- 
vorbringt, Yollkomraen  verglichen  werden  können,  öie  wissen, 
daga  die  Erkrankungen  des  Äuge^,  welche  bei  den  Thieren 
im  Gefolge  dieser  Operation  eintreten,  naclidnm  sie  früher 
von  einigen  Phyi>iologen  als  eine  Folge  der  Unterdrückung 
eine;^  trophischen  Einflusses  dea  Trigeminus  angesehen  worden 
waren,  seit  den  Yersuchen  von  Suellen  {1857}  und  den  neuern 
von  Büttner  (1862)  auf  die  Wirkungen  der  Anä>theöie  ge- 
schoben werden,  welche  die  von  Empfind ungalo^igkuit  betroffeni^n 
Parthieen  der  Einwirkung  traiimatijscher  Eintiüötse  jed^r  Art 
atiü»etzt.  Wenn  man  nach  der  Dmxböchneidung  des  Trige- 
minus  nach  der  Methodtr  von  Önellen  das  Auge  schützt,  indem 
man  durch  einige  Fäden  das  empfindlich  gebliebene  Ohr  der- 
selben Seite  vor  das  Auge  befestigt,  oder  wenn  man  sich 
nach  der  Methode  von  Büttner  damit  begnügt,  es  mit  einer 
Scheibe  dicken  Leders  zu  bedecken»  so  zeigen  sich  die  Ernlih- 
rungsstörungen  in  der  Hornhaut  nicht,  ein  gewisser  Grad  von 
nenroparalyti.'^cher  Hyperämie,  welcher  sich  in  der  Iris  und 
Conjunctiva  kundgibt,  ist  im  Granzen  die  einzige  Eri>cbeiuung, 


die  Atrophie  der  Muskeln  im  Allgemeinen  beim  Menschen  and 
den  Säugenthieren  sich  erat  nach  Verlauf  von  imgeiUhr  einem 
Monat  durch  einen  leichten  Grad  von  Abmagerung  ku  offenbaren. 
Zwei  Monate  später  iat  die  Atrophie  deutlicher;  sie  ist  nach  Ver- 
lauf von  drei  Monaten  sehr  ausgesprochen.  (Magnien,  Thhes  de 
Fians.  1866,  p.  19,) 
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welche  man  nach  der  vollständigen  Durchschneidung  des  Tri- 
geminus  beobachtet,  wenn  das  Äuge  passend  geächtltzt  wor- 
den ist.*) 

3)  Was  nun  das  Rückenmark  betriflft,  so  scheint  ©8  er- 
wiesen, dass  die  vollständige  quero  Durchschneidung  oder' 
selbst  die  Zerstörung  desselben  in  einer  gewissen  Ausdehnung, 
wenn  sie  nicht  eine  aoch  nur  kurzdauernde  Entziändung  des 
Organs  zur  Folge  hat,  nicht  unmittelbar  von  Ernährungs- 
störungen in  den  gelähmten  Gliedern  gefolgt  ist  Brown- 
S^quard  hat  in  der  That  gezeigt,  dass  die  Ulcerationen,  welche 
sich  ziemlich  rasch  in  der  Umgebung  der  Geschlechtsorgane 
bei  den  SMugetbieren  und  bei  den  Vögeln,  deren  Ruckenmark 
eine  vollständige,  quere  Durch  schnei  düng  erfahren  hat,  ein- 
stellen, nicht  die  unmittelbare  Folge  des  mangelnden  Nerven- 
reizes sind.  Sie  rühren  von  dem  prolougirton  Drucke  und 
Contakt  mit  zer^et/len  Urin-  und  Fäcalmasaen,  denen  diese 
Theile  ausgesetzt  sind,  her* 

Die  hinteren  Gliedmassen  einer  jungen  Katze,  welche  die 
volUiändige  Zerstörung  des  Lendentheils  ihres  Rückenmarks 
beinahe  drei  Monate  Überlebte,  entwickelten  sich  normal;  die 
Functionen  des  organischen  Lebens  schienen  in  diesen  Glieds 
massen  nach  den  ph/siologischen  Gesetzen  vor  sich  zu  gehen; 
die  Abscheidimg  der  Haare  und  Krallen  vollzog  sich  wie  beim 
gesunden  Thier,') 

Bei  Söugethieren  oder  bei  Fröschen,  deren  hinterer  Theü 
des  Rückenmarks  jserätört  worden  ist,  kann  man  nach  Valentin 
sehen,  dass  die  electrische  Cent raktili tat  in  den  Muskeln  der 
hinteren  Gliedmassen  bis  zum  Tod,  d.  h.  während  mehrerer 
Wochen  oder  selb:>t  mehrerer  Monate  erhalten  bleibt.') 

Km-z,  man  kann  bei  den  Thieren,  welche  eine  vollstän- 
dige Querdurchschneidung   oder  Zerstörmig  eines  Theils  de« 


^}  VergL  über  diesen  Gegenstand  die  Yersnche  von  Schiff  in 
der  Schrift  von  Haus  er:  Nouvelles  rech^rches  relativen  ä  Vinftmenöe 
du  B^sUme  nerveux  mtr  la  nutritum,   Paris.  1858. 

*)  ßrown-S^quard  1.  c.  p.  R  15.  16, 

')  Valentin,  Versuch  einer  phystohgisch^n  Patholo^  der 
Ntrveth    2,  Ahtheilung,  p.  43.    Leipzig,  1864* 
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Büekczunarks  erlitteE  haben,  besonders  auf  den  dem  Druck 
ausgesetzten  Parthieen  Ülceratlonen ,  ja  selbst  Brund^cbörfe 
aich  ausbilden  sehen;  aber  iminer  ist  es  möglich ^  diese  StÖ- 
nmgeii  auf  Rechnung  der  Anästhesie  und  motorischen  Läh- 
mimg  zu  setzen,  in  Folge  welcher  das  Thier  beständig  durch 
den  Contakt  des  Urins  besudelt  bleibt,  sich  verletzt,  indem 
es  sich  an  allen  Widerständen  btösst  u.  s.  w.  Was  die  Atro- 
phie betrifft»  die  im  weiteren  Yerloufe  in  den  gelähmten  Glie- 
dern in  Folge  dieser  Operation  auftritt,  so  ist  sie,  wie  in  dem 
Pall  7on  Durchschneidung  des  I^chiadieus,  einzig  und  allein 
das  Ergobniös  der  functionellen  tJnthätigkeit,  zu  welcher  diese 
Gltedmadsen  verurtheüt  Bind. 

Aus  diesen  Thatsachen  zusammen,  welche  der  Experi- 
mentalphysiologie  entlehnt  sind,  geht  offenbar  hervor,  dass 
da«  Aufhören  der  Nerventhätigkeit,  nach  vollsiändiger  Durch- 
echneidung  der  peripherischen  Nerven  oder  Zerstörung  eines 
TheUs  des  Rückenmarks,  in  den  anatoraij^chen  Elementen  der 
gelähmten  Gliedmastien  keine  anderen  Emährungsstöningen 
Ternrsacht,  als  diejenigen,  welche  sich  in  denselben  Elementen 
unter  dem  alleinigen  Einfluss  der  functionellen  Triigheit,  der 
prolongirten  InacÜvItät  entwickeln  würden. 

Die  Entdeckung  der  vaso motorischen  Nerven  und  der 
Wirkungen,  welche  die  Lähmung  dieser  Nerven  hervorbringt, 
sollte  diesen  Satz  nicht  wesentlich  verändern.  Es  i-it  in  der 
That  heutzutag-  bewiesen,  das^  die  neuroparalj^tiache  Hyper* 
ämie,  wie  weit  man  sie  auch  treiben  mag,  nie  hinreichend 
ist,  um  für  sich  allein  eine  Veränderung  in  der  Ernährung 
der  Gewebe  hervorzurufen.  Ohne  Zweifel  schafft  diese  Hyper- 
ämie, wie  Schilf  dies  bemerklich  gemacht  hat,  eine  gewisse 
Frädispositioo  zu  Entzündungen,  welche  theils  —  wenigstens 
anscheinend  —  spontan  beim  kranken  Thier,  tbeils  nach 
relativ  leichten  Reizursachen  beim  gesunden  Thier  auf- 
treten können.  Aber  diese  Ernährungsstörungen  neuropara- 
lyti^chen  Ursprungs  sind  keineswegs  mit  den  trophischen 
Stöningen,  welche  den  speeiellen  Gegenstand  dieser  Unter- 
suchung bilden,  vergleichbar.  Sie  bilden  eine  Categorie  für 
sich.  Diese  letzteren  entwickeln  sich,  wie  wir  dies  noch  viel- 
mals  im   weiteren    VerUuf  zu   bemerken    Gelegenheit   haben 
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werden,  gewöhnlich  und  vollenden  ihre  Entwickelung ,  ohne 
dass  irgend  eine  Erscheinung,  welche  objectiv  den  paraly- 
tischen oder  entgegengesetzten  Zustand  der  yasomotorLschen 
Nerven  beurkundet,  vorausginge  oder  sie  begleitete.  Für  den 
Augenblick  wollen  wir  diesem  Punkte,  den  wir  späterhin 
wieder  in's  Auge  fassen  müssen,  nicht  weiter  nachgehen. 


IIL 


Wenn  die  Störungen,  welche  eine  Vernichtung  oder  zeit- 
liche Aufhebung  der  Thätigkeit  des  Nervensystems  zur  Folge 
haben,  nicht  im  Stande  sind,  in  den  entfernten  Bezirken  an- 
dere trophische  Störungen  zu  Stande  zu  bringen,  als  dieje- 
nigen, welche  von  der  prolongirten  Unthätigkeit  abhängig 
sind,  so  verhält  es  sich  ganz  anders  mit  den  Er- 
krankungen, welche,  sei  es  in  den  Nerven  oder  in 
den  Nervencentren  eine  Steigerung  ihrer  Thätig- 
keit, eine  Beizung,  eine  Entzündung  setzen. 

Das  ist,  meine  Herren,  ein  Satz  von  capitaler  Wich- 
tigkeit; er  beherrscht  in  der  That  die  Frage,  welche  uns  be- 
schäftigt. Das  von  Brown-S^quard  schon  lange  entdeckte 
Princip,  auf  welches  er  sich  stützt,  wird,  wenn  ich  nicht  irre, 
noch  zu  häufig  sowohl  von  den  Physiologen  als  von  den  Pa- 
thologen verkannt.*)  Wir  werden  seiner  Zeit  sehen,  dass  die 
Pathologie  dos  Menschen  uns  zur  Stütze  dieses  Satzes  ziemlich 
zahlreiche  Thatsachen,  schlagende  Beweise  liefert;  dagegen 
werden  wir  die  Ergebnisse  der  Versuchsstellung  an  den 
Thieren  seltener  in  Anspruch  zu  nehmen  haben.  Der  Gmnd 
hieför  liegt  ohne  Zweifel  vornehmlich  in  dem  Umstand,  dass 
bei   den  letzteren   das   Nervengewebe  weit  besser   als   beim 


*)  Notes  8ur  quelques  cos  d^affection  de  la  peau,  dependant  d*une 
influence  du  systhne  nerveux,  von  Dr.  Charcot;  im  Anschlüsse 
Remarques  sur  le  mode  d*influence  du  sysüme  nerveux  sur  1a  »m- 
trition,  von  Dr.  Brown-S^quard.  {Journal  de  Physiologie  Bd.  II. 
Nr.  5.  Januar  1859.  p.  108.) 
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den  verscliiedenen  Reizungs-  und  EntztlndmigS" 
hen  Widerstand  zn  leisten  scheint.  Alle  Experimen- 
tatoren wissen  t  dass  in  der  That  selbst  die  sckwerbten  Ver* 
letzungen  der  periplierischen  Nerven  oder  des  Markes  bei  der 
Mehrzahl  der  Thiere  ziemlich  schwer  eine  Myelitis  oder  Neu- 
ritis von  auch  nur  einigem  Bestand  hervorrulen,  welcbe  mit 
denjenigen  vergleichbar  wären,  die  sich  im  Gegensatz  hiezii 
ziemlich  leicht  beim  Menschen  nach  den  geringsten  Eingriffen 
entwickeln. 

Die  Vursjiiche^  welche  geeignet  wären  zu  beweisen,  dasg 
die  irritativen  Störungen  der  Nervengewebe  im  Stande  sind, 
verschiedenerlei  tropbische  Störungen  in  ihren  Verbreitungs- 
zirken  hervorzurufen,  sind,  wie  wir  schon  ausgesprochen 
haben,  wenig  zahlreich.  Sie  beziehen  sich  beinahe  ausschlieaa- 
lieh  auf  das  fünfte  Paar. 

Hier  gebe  ich  Ihnen  vor  Allem  das  R^sumd  eines  Ver« 
sacheg  von  Samuel,  welches,  ich  weiss  nicht  wammi  in  der 
Mehrzahl  der  Abhandlungen  über  Physiologie  mit  Still- 
schweigen übergangen  wird.  Bei  einem  Kaninchen  werden 
zwei  Nadeln  auf  das  GangEon  Gasseri  applicirt  und  nun  lä^ät 
man  einen  IndJuctionsstrom  durchgehen.  Sofort  entsteht  eine 
mehrweniger  ausgesprochene  Verengerung  der  Pupille,  und  ym 
gleicher  Zeit  entwickelt  fiich  eine  leichte  Inject  Ion  der  GefHsse 
der  Conjunctiva.  Die  Thränensecretion  steigert  sieb.  Die 
Empfindlichkeit  der  Lider,  der  Conjunctiva,  der  Cornea  ist 
wetientlich  erböht.  Nach  der  Operation  bleibt  die  Verengerung 
der  Papille  wiewohl  in  vermindertem  Grade  bestehen  und  die 
H3rperästbosie  des  Auges  steigert  sich  noch  mebr.  Der  Ent- 
ndungsprocess  beginnt  im  Allgemeinen  bich  nach  Verlauf 
'on  vierundzwanzig  Stunden  zu  entwickeln;  seine  Intensität 
ihst  während  des  zweiten  und  dritten  Tages  und  nimmt 
in  der  Folge  allmählich  ab.  Man  kann  alle  Grade  von  Oph- 
thalmie beobachten,  von  der  leichtesten  Conjunctivitis  bis  zur 
itensivsten  Blennorrhoe.  Die  Sensibilität  steigert  sich  immer 
ehr  nnd  die  Hyperü^thesie  kann  sich  bis  zu  einem  solchen  Grad 
heben,  dass  bei  der  geringsten  Berührung  des  Auges  das 
von  allgem einen  Zuckungen  ergriffen  wird.  In  der 
ea  entwickelt  sich  eine  allgemeinö  Trübung  und   ausser- 
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dem  bald  kleine  Exulcerationen,  bald  ein  einzelnes  eifT^rmiges 
Geschwür,  welehe:^  den  mittleren  Tbeil  dieser  Membran  ein- 
nimeit.  In  einem  Fall  hatte  ijicb  eine  kleine  Eiteran^ammlung 
in  der  vorderen  Augenkamraer  gebildet.  Abgesehen  von  der 
Hjrperäiiiie ,  beobachtet  man  niemals  pathologibcho  Verände- 
ruiigen  der  Iris,  weder  Yerwachsungen,  noch  Veränderungen 
der  Färbung* 

In  allen  Fällen  ist  die  Hyperästhesie  der  AugenSste  des 
fünften  Paars  besonders  verzeichnet.  Es  i^t  demnach  klar, 
dass  man  hier  nichts  wie  in  den  Fiillen  von  Sn eilen  tind 
Büttner,  die  Anliatbesie  anzurufen  vermöchte,  um  die  m 
dem  nicht  passend  geschützten  Auge  auftretenden  trophiscben 
Störungen  zu  erklären.') 

In  Folge  einer  nicht  gelungenen  Trigeminusdurchschnei* 
düng    bei    einem    Kanmchen   hat   Meissner   in   dem   Auge," 
welches  übrigens  seine  Sen^jibilitfit  bewahrt  hatte,  sehr  at 
gesprochene  trophi^che  Störungen  auftreten  ^eljen.    Der  Autof ' 
bemerkt  nachdrücklich,  dasä  diese  Störungen  eintreten, 
ohne   dass  irgend   ein   Zeiehea   von   nenroparaly* 
tidcher  Hyperämie  ihnen  vorausgegangen  wäre.    Die^ 
Autops^ie  ergabt  da^ö  die  mediane  (innere)  Parthie  des  Trige- 
minui  allein  durch  das  Messer  getroffen  worden  war.*)     Aa- 
dererseitis  berichtet  Schiff  —  zur  Stütxe  der  Meissner' sehen 
Beobachtimg  —  vier  Fälle,   welche  sich   auf  tbeil  weise  Ver- 
letzungen des  TrigemLnus  innerhalb  des  Schädels  beliehen  und 
in  welchen  sich  die  Entzündung  des  Auges  trotz  des  Fortbe- 
stehens der  Sen^jibilität  entwickelt  hatte.*) 

Wir  haben  bei  den  Verbuchen  von  Samuel  trophiache 
Stömngen  im  Auge  in  Folge  von  faradischer  Erregung  des 
fünften    Paare;^    aiil'treten    sehen  j    ist    es    nun    nicht   wahr* 


*)  S,  Samuel,  Die  trophUchen  Nerven,    Leipzig.  1800.  p.  6U 
')  G.  Meissner,    Ueher  die  nach  der   Di*r<Aschneidung  de»1 

Trigeminus  am  Auge  de»  Kanitichenii  nni retende  ETnfthrung&sUmmg, 
Heule  u.  Pfeifer'«  Zeitschrift.  (3,)  XXIX.  96—104.  —  Central- 
Matt.  1867   p.  265.  -  Gasi.  hehdom.  1867    p,  634. 

*)  Schiff.    Henle^d  Zeitschrift.  (3.)  XXIX,  217-229,   -  Cen- 
tralbiatt.  1S67.  p.  655.  -  Gaz.  hebdom.  1867.  p.  6:^4. 
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acbeinlich,  das«  in  denen  von  Meissner  und  Schiff  die  Ent- 
wicklung von  Störungen  im  Auge  eine  Folge  der  entzünd- 
lichen Erregung  war^  die  sich  in  dem  Nerven  auf  die  partielle 
Durcb.schneidung  hin  entwickelte? 

Zur  Stütz©  dieser  Ansicht  werde  ich  Binen  zeigen,  dass 
bei  dem  Menschen  die  unvoUkommenen  DuiThschneidungen 
weit  geeigneter  sind,  in  den  Nerven  einen  Reizungö Vorgang 
hervorzurufen,  als  die  vollkommenen  Durchschueiilungen ;  das 
Ui  von  den  Chirurgen  schon  seit  sehr  langer  Zeit  anerkannt. 
Man  darf  annehmeu^  dass  es  sich  wenigstens  bis  zu  einem 
gewissen  Grad  bei  den  Thieren  ebenso  verhillt.') 

Ich  will  sofort  mit  diesen  Thatsachcn  mehrere  Beobach- 
tungen, welche  beim  Menschen  gesammelt  worden  sind  und 
auf  welche  ich  in  der  Folge  werde  zurückkommen  müssen, 
zusammenhalten;  sie  beziehen  sich  auch  auf  den  Trigeminus. 
Sie  zeigen,  wie  die  voi-au geführten  Verauche,  dass  die  spontan 
auftretenden  irritativen  Erkrankungen  dieses  Nerven  ebenfalls, 
ohne  von  AnlUthe^ie  gefolgt  zu  semi  im  Auge  sehr  ausge- 
sprochene trophische  Störungen  hervorrufen  können. 

Eine  Frau  von  57  Jahren,  deren  Krankengeschichte  von 
Bock^)  berichtet  worden   ist,   empfand  seit  ungefähr  einem 


*)  Dies  ist  nicht  die  Interpretation,  welche  Meissner  bei 
Gelegenheit  seines  Verauches  vorschlägt.  Er  nimmt  an^  dass  die 
inneren  Faaem  dea  Trigeminua,  welche  in  Beinern  Falle  allein 
dnrchschitten  worden  waren,  eine  besondere  Einwirkung  auf  die 
Ernähnmg  des  Auges  haben.  Er  stützt  öich  darauf ^  daas  sich  in 
drei  anderen  Fällen,  wo  der  Trigemiuns  ebenfalls  unvollkommen 
durchschnitten  war,  wo  aber  die  innersten  Nervenfasern  verschont 
gebUeben  waren ,  keine  trophiachen  Stüruugen  im  Auge  ent- 
,  wickelten,  obwohl  dasselbe  unempfindlich  geworden  und  gegen 
äusaere  Einwirkungen  nicht  geschützt  worden  war.  Wir  glauben^ 
dasi  die  unvollständigen  Durchachneidungen  in  beträchtlich  er  An- 
sah! werden  wiederholt  werden  müaaen,  ehe  man  sich  definitiv 
für  die  Gültigkeit  der  von  Meissner  vorgeschlagenen  Erklärung 
ansprechen  kann. 

*)  Bock.  Ugeskriß  for  Laeger,  1842.  TIL  p.  431.  -  Anazug 
in  Hannovers  Jahresbericht.  —  Müller's  Archiv.  1844.  p,  47  und 

•^fs  Unt^tfuchungen  zur  Ph^dolagk  dts  Nertevsgüema  mit 
•"mg  der  Pathologie,    Frankfurt  a.  M.    1855,  p.  63.  64. 
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Jahr  in  der  rechten  (}esichtshälfte  lebhafte  Sehmerzen,  welche 
anfangs  intermittirend  waren,  sich  späterhin  aber  beinahe 
continoirlich  zeigten.  Nie  verschwand  die  Sensibilität  des 
(jesichts  vollständig;  ein  leichter  Druck  wurde  zwar  unvoll- 
kommen empfunden,  hingegen  rief  ein  nur  wenig  starker 
Druck  lebhafte  Schmerzen  hervor.  —  Die  Conjunctiva  des 
rechten  Auges  war  injicirt;  die  Cornea  bot  in  ihrem  untersten 
Theil  ein  hypertrophirendes  Geschwür  von  ungefiLhr  zwei  Li- 
nien Länge  dar;  sie  war  allenthalben  ein  wenig  getrübt. 
Späterhin  gewann  das  Greschwür  an  Tiefe;  die  Trübung  der 
Cornea  nahm  zu.  Endlich  kam  es  zur  Perforation,  welche 
unter  dem  Einfluss  des  Druckes  des  Auges  einer  eitrigen 
Flüssigkeit  den  Ausgang  ver&chaffte.  Der  Tod  trat  unerwartet 
ein.  Bei  der  Section  fand  man  das  (Ganglion  Gasseri  der 
rechten  Seite  vergrössert  und  sehr  hart.  Die  drei  Aeste  des 
rechten  Trigeminus  waren  bis  zum  Austritt  aus  dem  Knochen 
gleichfalls  sehr  dick. 

Der. folgende  Fall  ist  einer  Abhandlung  von  Fried- 
reich^)  entlehnt.  Ein  Mann  von  65-  Jahren  wurde  plötzlich 
von  rechtsseitiger  Hemiplegie  mit  Verlust  der  Sensibilität 
derselben  Seite  betroffen.  Wenige  Wochen  vor  diesem  Anfall 
hatte  er  im  linken  Augapfel,  wie  in  der  linken  Gesichtahälfte 
leichte  lancinirende  Schmerzen  verspürt.  Diese  Schmerzen 
steigerten  sich  ra^ch  bis  zu  einem  hohen  Grade  nach  dem 
apoplektischen  Anfall.  Zu  gleicher  Zeit  injicirte  sich  die 
Conjunctiva  des  linken  Auges  und  trat  Vermehrung  der  Thrä- 
nensecretion  ein;  kurz  darauf  bedeckte  sich  die  Conjunctiva 
da  und  dort  mit  einem  eitrigen  pseudomembranösen  Exsudat. 
Die  linke  Pupille,  obwohl  sehr  eng,  reagirte  noch  auf  die 
Einwirkung  des  Lichts.  Die  Sensibilität  blieb  in  der  ganzen 
linken  Gesicht:shälfte  immer  normal.  Bei  der  Section  fand 
man  an  der  Oberfläche  des  mittleren  Kleinhimschenkeb  einen 
Haufen  von  kleinen  sarcomatOsen  Geschwülsten,  welche  in 
ihrer  Gesammtheit   eine   Masse   von   ungefähr   dem    Umfang 


')  Friedreich,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Geschwülsten 
innerhalb  der  Schadelhöhe.  Würzburg.  1853.  p.  15  und  Schiffs 
Untersuchungen  u.  s.  w.  p.  100. 
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Imngf  H^mhmsB  darstoUten,  Die  benachbarte  Hirnsubsmnz, 
IWondfT^  des  Kltnnhiins,  war  erweicht  und  sehr  blutreich. 
'  Ihr  linkt*  Trigemiiins  war  an  seinem  Aiiatritt  aus  der  Qe- 
ihirnba?ia  rotb,  ein  wenig  erweicht  und  dui*ch  die  Ge^ehwiüst 
[plftti  gedrückt. 

könnte   bucht  eioe   gute    An/.ahl    den  oben  citirtcn 
Falle   anführen;    aber  diese  werden  fiir  den  Zw^eck, 
Hm  wir  gegenwärtig  verfolgen,  genügen J) 


*)  Die   Falb*   von    Ernähningagtörmigeii   des   Aagcs  in   Folge 

.  gpoQfaaen  Erkiuijkungeu  des  fünften  Ptmres   beim    Menachen 

xi^mlich  zahlreich;  aber  wir  haben  nur  diejenigen  erw&bnen 

i«n,  in  welchen  es  »kher  featgesteUt  iüt,  das«  die  Sensibilität 

Gexiehtj»  nicht  erloschen  war;  die  beiden  folgenden  F&lle  ver- 

cn  trotÄdeni  noch  angeführt  zu  werden,  obgleich  sie  io  dieser 

cht  nicht  ebenuo  beetimmt  sind,  wie  die  Fälle  von  Bock  und 

ied reich.     Ein  kräftiger  Maon   bekam  nach   einem  Schlage, 

den   Kopf  erhielt,   heftige,  auf  die  rechto   Kopfhälite 

SckinerKen  und   von  Zeit   zu  Zeit  epileptiforme  An- 

Bpiter  loctiliuirten   Mich   die   Sehmerzen    im    rechten    Augo 

hr.     Da»  Auge  war  roth,  geschwollen,  hervorgewölbt,  aber 

ich    durch    da^   obere    gelähmte    Augenlid    bedeckt,      Hornhaut 

fiVe;  Iris  sehr  unbeweglich,  zusammengezogen,  vorher  von  brau- 

jlr,  nachher  von  grünlif.her  Farbe.     Die  Hornhaut  wurde  im  wei- 

V'^rlauf  ganz  und  gar  undurchsichtig.     Section :    die  untere 

de«  vorderen  und  mittleren  Lappens  rechterseitö  zeigt  meh- 

Stcfti-ome  von  der  Grösse  einer  Bohne   oder    einer   Mandel 

Ganglion  Gaaseri  und  die  drei  Aeste  des  Trigeminus  eind  mit 

re«ii«tenten  knorplichen   Maase  bedeckt.     Der    Stamm    des 

'      imprimirt;  seine  Farbe   iat  vorilndert.     Leider 

UHtund  der  Haut  de»  QesicbtH  in  tliesem  Fall 

idig »  Y\    A .    L  a  n  d  ni  a n  n ,   Cow men tatis  pa ilwlo^co- 

morhum   ccrehH    ocuUqm    ttingularem*     in -4**, 

rfg,  18^0  und  Subiir«  üntermüiungm  etc.  p.  51.)  -  Indem 

oblbekaonten  Fall»  der  von  Serre«   berichtet  wird  {Jtmmal  ds 

lyitofo^.  V,  1825.  pp»  23:?  und  Anatotuk  compurce   du  cervmik 

11  p.  07)  baue  trot«  der  betrJlchtlichen  Veränderung  des  Ganglion 

tkmm  mal   der  Wurzeln  der  portio  majm-  trigtmitn  keine  voü- 

Hlndige  L&hmung  des  sensibel n  Theils    de»   Nerven    bestanden, 

döm  die   ganze   Geaicht^oberfläche    hatte   da«   Gefühl   bewahrt* 
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Wenn  man  vom  fünften  Paar  absieht,  so  sind  die  Beo- 
bacbtnngen  von  experimentellen  Verletzungen  der  Nerven, 
welche  das  Aofbreten  von  trophihchen  Störungen  in  den  peri- 
pherischen Theilen  zu  Stande  bringen,  noch  seltener.  Doch 
wollen  wir  als  Beispiel  dieser  Art  an  die  bedeutenden  Wir- 
kungen erinnern,  welche  die  Verletzungen  der  Nerven,  die 
sich  zu  den  Nieren  begeben,  hie  und  da  auf  diese  Organe 
haben.  Man  weiss,  dass  unter  den  Experimentatoren  die 
Einen  (Krimer,  Brächet,  Müller  und  Peipers,  A.  Mo* 
reau,  Wittich)  behaupten,  beinahe  mit  Sicherheit  vermittels 
dieser  Verletzungen  mehr  oder  weniger  tiefgehende  Störungen 
in  der  Niere  hervorzubringen,  während  die  Anderen  (P.  Bert, 
Hermann),  indem  sie  denselben  Versuch  unter  anscheinend 
identischen  Umständen  wiederholten,  zu  negativen  Resultaten 
gelangt  zu  sein  angeben. 

Kann  man  sich,  zum  Theil  wenig:>tens,  diesen  sonderbaren 
Widerapruch  nicht  auf  folgende  Weise  erklären  ?  Die  Nieren- 
erkrankungen würden  in  den  Fällen  ausbleiben,  wo  die  Durch- 
schneidung der  Nerven  eine  vollständige,  abholute  war;  hin- 
gegen würden  sie  sich  entwickeln  oder  besser,  sie  könnten 
sich  entwickeln  im  Falle  unvolUtSndiger  Durchschneidnng 
oder  auch,  wenn  man,  um  das  Scalpell  zu  ersetzen,  die  Aez- 
mittel,  z.  B.  Ammoniak  (Corrente,  Schiff)  in  Anwendung 
bringt;  lauter  Bedingungen,  die  ganz  vorzüglich  geeignet  ^ind, 
in  den  verletzten  Nerven  eine  mehrweniger  lebhafte  Reizung 
oder     selbst    einen    wahren    Entzündungsvorgang    hervorzu- 


Nur  das  rechte  Auge  und  die  Innenfläche  der  Lider,  sowie  die 
rechte  Hälfte  der  Zunge  waren  unempfindlich  geworden.  Es  hatte 
eine  acute  Entzündung  des  rechten  Auges  mit  Oedem  der  Lider, 
Verdunkelung  und  später  vollständiger  Trübung  der  Cornea  be- 
standen. Das  Gasser^sche  Ganglion  rechterseits  war  gelbgran,  ge- 
schwellt, serös  imbibirt.  Der  Theil  des  Ganglions,  aus  welchem 
der  Augenast  entspringt,  war  roth  und  injicirt.  Die  Wurzeln  der 
pariio  major  des  Nerven  zeigten  ein  schmutziges  Colorit,  welches 
mit  dem  des  gesund  gebliebenen  kleinen  Astes  contrastirte.  Die 
drei  Nerven  zeigten  an  ihrem  Austritt  aus  dem  Ganglion  eine 
gelbe  FILrbung,  welche  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Schädel  ver- 
schwand. 
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roten,*)  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  würde  diese  Frage 
vielleicht  verdienen,  anf  neue  Untersuchungen  hin  revidirt  zu 
werden. 

Wir  haben  soehen  an  den  EidÜuss  der  Querdurchsehnei- 
dungen  und  der  theilweiaen  Zerstörungen  des  Rückenmarks 
auf  die  Ernährung  der  der  Empfindung  und  Bewegung  durch 
die  in  Eede  stehenden  Operationen  beraubten  Theile  erinnert. 
Wenn  —  so  sagten  wir  —  die  Operationen  nicht  das  Ergeh- 
nids  haben »  daas  sie  in  -  den  verletzten  Theilen  des  Marks 
einen  Entzüodnngsprocess  hervorrufen  —  und  dies  findet  in 
der  gTÖSiseren  Mehrzahl  der  Fülle  btatt  —  so  conatatirt  man 
einfach  in  den  gelithmten  Gliedmay^sen  eine  sehr  langsam  sieh 
ausbildende  Degeneration  der  Muskeln  mit  Atrophie,  Ulcera- 
tionen  der  Haut,  vielleicht  selbst  Brand  gehörte,  welche  durch 
die  fortge^jetzte  Reibung  anf  einem  holprigen  Boden  ^  durch 
den  permanenten  Contakt  mit  zer;;eta;tem  Urin ,  durch  den 
Hangel  an  Reinlichkeit  verursacht  bind;  d.  h.  mit  einem  Wort 
lauter  Effecte,  zu  welchen  die  fimctionelle  Untlifitigkeit  der 
hinteren  Gliedma^äen  bei  den  Thieren  führt,  und  nichts  als 
die^e  Effecte.  Nun  wohll  Das  Bild  ist  ein  ganz  anderes, 
wenn  in  Folge  von  onberechcubaren  Um.ständen,  welche  man 
nach  Belieben  noch  ncht  zu  reproduciren  vt-rmag,  in  der 
Umgebung  der  Rückenmarks  Verletzung  eine  Entzündung 
auftritt.  Nun  entwickelt  sich  in  der  That,  wie  Brown- 
S^quard  diesij  gezeigt  hat  und  wie  auch  ich  meiner-seits 
es  mehrfach  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  die  Ver- 
änderung in  den  Mu&keln  sehr  rapid.  Schon  wenige  Tage 
nach  der  Operation  ist  sie  tiehr  ausgesprochen.  Bald  wird 
die  Abmagerung  der  Muskelmassen  mesabar  und  achreitet 
von  da  an  sehr  rapid  fort;  Eruptionen,  welche  sehr  rasch  zur 
Bildung  von  Geschwüren  oder  Brandschörfen  führen,  erscheinen 
auf  der  Haut  selbst  dann,  wenn  man  l'tlr  Ri^inlichkeit  aufs 
Minutiöseste  Sorge  trttgt.  Sie  entwickeln  sich  besonders  an 
den  Körperregionen,  welche  dem  Druck,  der  Reibung,  dem 
langem  Contakt   mit   Urin   ausgeaetzt  sind;  aber  sie  können 


*>  Vergl.  ZeiUchrifi  ßr  ratim,  Mtdk.  Bd.  35,  p.  343. 
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sich  aach,  wiewohl  dieser  Fall  selten  ist,  ganz  ausserhalb  aller 
dieser  Bedingungen  ent;?ickeln.^) 

Ich  könnte  mich  über  die  trophischen  Störungen,  welche 
an  die  traumatische  Entzündung  des  Bückenmarks  bei  den 
Thieren  geknüpft  sind,  weit  verbreiten.  Aber  es  wird  pas- 
sender sein,  bei  Gelegenheit  der  Untersuchung,  welche  wir 
über  die  spontan  sich  beim  Menschen  entwickelnde  Myelitis 
werden  anstellen  müssen,  darauf  zurückzukommen. 

Ich  will  übrigens  diese  Abschweifung  in  das  Gebiet  der 
Experimentalphysiologie  nicht  über  Gebühr  ausdehnen;  für 
den  Augenblick  ist  ein  erstes  Ergebniss,  wenn  ich  mich  nicht 
tfiusche,  für  uns  schon  gewonnen ;  die  Thatsachen,  welche  wir 
soeben  angeführt  haben,  genügen  nach  meiner  Meinung  in  der 
That  um  festzustellen,  dass  die  Abwesenheit  der  Thft- 
tigkeit  des  Nervensystems  keinen  direkten,  unmittelbaren 
Einfluss  auf  die  Ernährung  der  peripherischen  Theile  hat ;  ande- 
rerseits machen  sie  es  zum  mindesten  sehr  wahrscheinlich,  dass 
die  krankhafte  Erregung,  Beizung  der  Nerven  oder  der 
Nervencentren  im  Gegentheil  unter  gewissen  Bedingungen  auf 
Entfernung  die  verschiedenartigsten  trophischen  Störungen 
hervorzubringen  vermag. 

Auf  welchem  Weg,  durch  welchen  Mechanismus  kommt 


')  Est  ist  ohne  Zweifel  *  passend ,  auf  dieselbe  Weise,  d,  h. 
indem  man  das  Hinzutreten  einer  Entzündung  annimmt,  die  Stö- 
rungen zu  erklären,  welche  hie  und  da,  bei  verschiedenen  Thieren, 
in  Folge  der  Durchschneidung  der  Seitenhälfte  des  Rückenmarks 
im  Rückentheil  in  der  Ernährung  des  Auges  eintreten.  Die  Affec- 
tionen  des  Auges  (Verschwärungen,  Schmelzung  der  Cornea,  eitrige 
Conjunctivitis),  welche  Brown-S^quard  beim  Meerschweinchen 
beobachtet  hat  {Comptes  rendus  de  Ja  SocUU  de  Biologie,  Bd  IL 
1850.  p.  134),  hat  Vulpian  beim  Frosche  in  Folge  von  Durch- 
schneidung der  entsprechenden  Hälfte  des  Bückenmarks  nahe  am 
verlängerten  Mark  auch  wahrgenonmien.  Sie  entwickeln  sich 
nicht  bei  allen  Thieren,  bei  welchen  diese  Operation  ausgefOLhrt 
wurde,  und  es  ist  mindestens  wahrscheinlich,  dass  sie  sich  nur  in 
dem  Fall  entwickeln,  wo  in  Folge  der  Durchschneidung  ein  Ent- 
zündnngsprocess  im  oberen  Segmente  des  Bückenmarks  ange- 
treten ist. 
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^ 


diese  ßückauäserung  dieser  B^hvmg  dea  Nervensyatems  auf 
die  periplierischeii  Theile  zu  Stantle,  und  wie  gelingt  es  ihr, 
die  tropbi^chen  ötGrungen  zu  setzen,  von  welchen  wir  einige 
Beispiele  angeführt  haben?  Sind  diesclhen  durcb  eine  Reizung 
oder  durch  die  Ltthmung  der  vaäamotoriivchen  Nerven  bedingt? 
Oder  hängen  sie  vielleicht  von  einer  Reizung  jener  hypothe- 
tischen Nerven  ab,  welche  die  Anatomie  noch  nicht  künnt 
und  welche  man  hie  und  da  mit  dem  Namen"  trophischü  Ner- 
ven belegt?  Dies9  sind  Fragen,  welche  wir  in  der  Folge  zu 
erledigen  haben  werden;  für  den  Äugenblick  wollen  wir  zum 
Gebiet  der  Pathologie  deö  MeiUichen  zurüekkehren ,  und  icli 
hoffe,  Ihnen  zu  zeigen,  dass  das  schon  durch  die  Experimental- 
patbologie  klar  erwie^iene  Frincip  hier  in  noch  einleuch- 
tenderer Weise  seine  Anwendung  ßndet.  Dieses  Frincip  wird 
unser  Leidfaden  sein  und^  wie  ich  hoffe»  uns  dahin  führen, 
dasä  wir  verstehen ,  warum  Erkrankungen,  welche  auf  den 
ersten  Anblick  ähnlich  erscheinen  und  dieselben  Punkte  des 
centralen  oder  peripheriächeu  Nervensystems  betreffen,  in  den 
pathologischen  Fällen  so  eutgegcngosetzte,  scheinbar  sei  bat  so 
wideriprechende  Wirlaingen  haben. 

Die    trophiischen    Störungen,    welche    wir    durchmustern 
wollen,  werden  hervorgebracht: 

1)  durch  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven,  und 
bald  sind  diese  Erkrankungen  durch  eine  traumatische 
Ursache  hervorgebracht,  bald  haben  sie  sich  spontan 
entwickelt ; 

2)  durch  Erkrankungen  des  Eückenmarks  und  verlängerten 
Marks ; 

8)  aohliesslich  durch  Erkrankungen  gewisser  Parthieen  des 
Gehirns, 
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Trophische  Störuegen  in  Folge  von  Krank- 
heitszuständen  in  den  Nerven, 


Verweilen  wir  zuerst  bei  den  Krankheits zustünden  der  Ner- 
ven. Sie  bieten  un^  die  einfachsten  VerhUltnisse  für  die 
Untersuchung.  In  diesem  Gebiet  liefert  die  Chirurgie  Belege 
von  grossem  Werth,  denn  die  traumatischen  Störungen  in  den 
Nerven  stellen  sich  beim  fifenschen  zuweilen  unter  Verhält- 
nissen dar,  die  in  Beziehung  auf  EinfachlK'it  mit  denen  der 
experimentt^llen  Verletzungen  bei  den  Tbieren  vergleichbar  sind. 

A.  Ich  werde  gleich  von  Anfang  an  unter  diesen  trau- 
matischen Nerven  st  5  Hingen  eine,  wie  icli  glaube,  fundamentale 
Unterscheidung  aufHtellrn,  deren  ganze  Bedeotung  Sie  bald 
anerkennen  werden. 

1)  Ira  ersten  Falle  besteht  die  Verletzung  in  einer  reinen 
und  voEotändigen  Durchs  ebne  idung»  nnd  in  diesem  Fall  sind 
die  Wirkungen  ganz  einfach  —  wenigst-ens  im  Allgemeinen  — 
die  der  Abwesenheit  der  Nerventhätigkeit. 

2)  Im  andern  Fall  ist  die  Verletzung,  wenn  sie  durch 
Verwundung.  Quetschung,  Zerrung  verursacht  ist,  der  Art^ 
dass  sie  im  Nerv  einen  Zu-stand  von  Reizung  setzt,  und  in 
diesem  Fall,  aber  auch  nur  in  diesem  Falle,  sieht  man  jene 
trophischen  Störungen  eintreten,  auf  wl-UIr^  ich  Ihre  Aufmerk- 
samkeit hinlenken  möchte,  Befaüsen  wir  ims  zunächst  mit 
den  Fällen  der  zweiten  Gruppe. 

Die  traumatischen  Nervenstörungen,   von  denen  es  sich 
bandelt,  können  krankhafte  Erscheinungen  hervorrufen,  welche 
die  Haut,  das  Unterhautzellgewebe,  die  Muskeln,  die  Gelenke 
und  die  Knochen  betreffen.     Der   letzte   amerikauii^ehe   Krieg 
hat,  wie  Sie  wie^sen,   zu  sehr  wichtigen  Studien  über  diesen 
Gegenstand  Gelegeuheit  gegeben;   sie  sind  durch  S.  W.  MiV 
chell,  G.  R.  Miirehüuse  und  W.  Keon  in  *»5^—-* —»!•■•  SäIä. 
ressanten  Buch,  das  wir  rocht  ofl  benutzen  ' 


i 
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wonkn**)  Man  yerdankt  auch  einem  frühem  Schüler  von 
mir,  dem  zu  fnlhe  verstorbenen  Mougeot,  eine  sehr  bemer* 
keoswerihe  Studie  über  die  HiiutÄfTectionen,  welche  sich  unter 
dem  Elofluas  der  Vi^letzungen  peripherischer  Keinen  entwi- 
ekeln.  Ich  werde  mich  natürlich  nicht  imf  Ein/elheiten  ein- 
la^^eo  können,  und  ich  verweise  Diejenigen  unter  Dmen»  welche 
die  Froge  grOndlich  studiren  wollen,  auf  die  Arbeit  von 
Monge ot,  in  welcher  alle  auf  dieselbe  l>e?iügfHchen  Doku- 
mente mit  der  gröshten  Sorgfalt  gebammelt  sind.') 

it  Affectionen  der  Haut,  —  Die  Störungen»  welche  die 
>i:r\t?nvi'rlöizungen  von  Seiten  der  Bedeckungim  hervorrufen 
kennen,  sind  zweierlei  Art:  1)  die  eiv^tei  Gruppe  besteht  in 
fimplionen  von  verbchiedfuer  Form,  meist  aber  ve.sieulöser 
oder  bullöser  Art.  Wir  wollen  in  ert-ter  Linie  den  Zoster 
{Zema)  anführen,  welchen  man  in  solchen  Fällen  ziemlich 
kEiifig  beobachtet  und  eben  dt^ihalb  mit  dem  Namun  ttrau- 
mati^clior  Zosti^r*  belegen  klVnnte*  Ich  habe  seiner  Zeit  ein 
«te  ^bCnesj  BeUpiel  die.ner  Art,  da.s  ich  bei  meinem  Lehrer 
Raj«T  beobachtet  habe»  veröffentlicht.  *)  —  Die  aroerikani&chen 


I  S,  Weif  Mitchell»  G^  R  Morehouse  und  Keen.  — 
GmHihot  Wounda  and  other  lr\juriefi  tif  ihe  NerveM^  Philadelphia. 
IW4.  ^  Auäxug  in  den  ArvhitYJi  ghicmlett  dr  Af^dcrwe,  18G5, 
Bd.  L 

■)  J,  B.  A»   Mougeot,    Hechfrclu^it   «nr   quelques  froMen  de 
mtintkm  eoHMcutiß  aux  affrctions  deii  nerfs.    Pari«.  1807. 

»)  Em  im  Jahr  1851  auf  die  Ahtheiliing  von  Bayer  anige- 
nömfuener  Manu  hatte  während  der  .InnikJUnpfe  von  1848  eine 
Kugel  in  die  untere  ttii>j»ere  Parthic  des  Obersthenkels  bekom- 
-  Einige  Zeit  nach  Heilung  der  Wunde  traten  im  Unter- 
lebhafte  SchmerKen  auf,  welche  beinahe  continuirUch 
•tnd,  lüjer  sich  anfalhiwci«e  «tcigem.  Diese  SchmerKcn,  welche 
von  dir  Narbe  tmszugchen  scheinc'n.  verbreiten  sich  bis  auf  den 
fHiasracken  und  ff>lgen  off<*nbiir  dem  Verlauf  der  Nerven  Diese 
Heonügio,  welche  allen  angowa4idten  Mitteln  Widerstand  geleistet 
l^t,  war  XQ  wiederholten  Malen  wahrend  de«  Äufenthaltea  dea 
Kranken  lo  der  Charit^  von  einer  Emptiüii  von  Henje^MiwcJi  be- 
gltfitet,  welche  in  Gnippen.  die  durchau«  denen  des  Herpes  tontet 
glkben,  angeordnet  waren  und  auf  der  Haut  der  schmerzhaften 
irkv  Olren  Sit«  hatten.    (Charcot,  Sar  quelques  ca.^  d\il)i' et wn 
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Chirurgen  haben  unter  dem  Namen  «eczematöse  Eniptionen» 
eine  Hautaffection  beschrieben,  welche  man  der  vorangehenden 
nahe  stellen  kann.  —  2)  In  der  zweiten  Gruppe  kommen  die 
pem  phigoidenEruptionen,  von  welchen  ich  auch  ein  ziem* 
lieh  reines  Beispiel  berichtet  habe.*)  Es  handelt  sich  hier  um 
Pemphigusblasen,  welche  sich  an  verschiedenen  Punkten  der 
Bedeckungen  entsprechend  der  Ausbreitung  des  verletzten 
Nerven  sehr  rasch  entwickeln  und  von  Zeit  zu  Zeit  wieder 
auftreten.  Sie  lassen  beinahe  unverwischbare  Narben  zurück. 
Diese  Art  von  Eruption  beobachtet  man  hie  und  da  auf  feh- 
lerhaften Narben;  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie  dann 
von  einer  Beizung  abhängt,  welche  irgend  ein  im  Narbenge- 
webe gezerrter  oder  comprimirter  Nervenfaden  erleidet.  — 
3)  will  ich  eine  Röthung  der  Haut  erwähnen,  welche  an  das 
Erjthemapernio  (ProstbeulenrÖthe)  erinnert,  sowie  eine  ge- 
wisse Schwellung  der  Haut  und  des  ünterhautzellgewebes, 
welche  schon  von  Hamilton  bemerkt  wurde,  und  eine 
Phlegmone  vortäuschen  könnte  (falsche  Phlegmone,  faux 
plüegmon)^)  —  4)  folgt  sofort  die  Hautaffection,  welche  von 


de  la  peau  dipendant  d'une  influence  du  Systeme  fierveux,  Journal 
de  Physiologie.  Bd.  II.  Nr.  5.  Janvier  1859.)  —  Man  findet  in 
demselben  Journal  einen  analogen  von  Rouget  erzählten  Fall: 
Ein  Bauer  bekam,  während  er  über  einen  Graben  sprang,  die 
Schrotladung  seines  Gewehres  in  die  innere  Seite  des  linken  Ar- 
mes, nahe  der  Mitte.  Im  Grund  der  acht  Centimeter  breiten 
Wunde  sah  man  die  Oberarmschlagader,  die  zerrissene  vena  basi- 
lica  und  mehrere  gequetschte  Nerven,  insbesondere  den  cutaneus 
hrachü  internus.  Die  Wunde  vernarbte  ziemlich  rasch.  Aber  im- 
gefähr  zwei  oder  drei  Monate  darauf  trat  am  hintern  innem  um- 
fang des  Vorderarms  eine  zosterähnliche  Eruption  auf,  welche 
eine  Fläche  von  4  bis  5  Centimetem  im  Durchmesser  auf  einem 
der  Sensibilität  beraubten  Bezirk  des  Vorderarms  einnahm.  — 
Beispiele  von  Zoster,  welcher  in  Folge  von  Contusion  im  Verlauf 
eines  Nerven  (Oppolzer),  einer  Anstrengung  (Thomas)  auftrat, 
sind  durchaus  keine  Seltenheit.    (S.  Mougeot,  1.  c.  p.  38.) 

')  Charcot,  1.  c.  —  <i Eruption  particuUhre  sügeant  sur  la 
face  dorsale  d'une  main  et  des  doigts,  et  pröbahlement  conaicutive 
ä  la  lesion  des  filets  nerveux  qui  se  distribuefit  ä  ces  parties.9 

*)  Mougeot,  1.  c.  p,  30. 
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den  amerikanischen  Chirurgen  unter  dem  Namen  Gloasy  skin 
Wort  für  Wort  glatte  Haut  (^pmu  Usse»)^  beschrieben  worden 
iöt.  Die  Haut  ist  in  der  Tbat  glänzend  gliitt ,  blass ,  imä- 
misch;  die  Schwei^SödrlUtn  sind  atrophirt,  ihre  Absonderung 
vermindert.  Die  Ei>idermi3  ist  rissig,  die  N%ü1  sind  gleich- 
falls rissig  und  in  beraerkenswerther  Weise  gekrümmt.  Es 
handelt  sich  kurz  gesagt  um  eine  eigenthimilielie  Entzündung 
der  Hant^  welche  zur  Atrophie  der  Cutis  führt  und  an  das 
erinnert,  was  man  bei  der  mit  dem  Kamen  Sclerodermia 
belegten  Affection  beobachtet. 

b)  Affectionen  der  Mnskeln.  —  Die  Muskeln  atro- 
phiren  ihrerseits  häufig  in  dehr  rapider  Wei^e  und  verlieren  bald 
zum  Tbeilj  bald  vollständig  ihre  electrische  Contractilitflt.  Aber 
dies  ist  ein  Gegenstand,  welcher  das  Thema  einer  ganz  beson- 

I  deren  Untersuch img  sein  wird,  — 

c)  Affectionen  der  Gelenke,  —  Bezüglich  der  Ge- 
lenke rufen  die  Nervenverletzungen  SjTuptome  hervor,  welche 
QutTallend  an  das  Bild  des  subacuten  GeJenkrheumatismus 
erinnern.  Die  Arthropathieen  führen  im  Allgemeinen  bchr 
rasch  zu  Ankylose, 

d)  Affectionen  der  Knochen.  —  Oefters  bildet  sich 
unier  den  gleichen  Umstünden  eine  Periostitis  aus,  welche 
häufig  von  Nekrose  gefolgt  ist. 


Aber  ich  will  diese  eummarische  Aufziihlimg  nicht  weiter 
treiben;  sie  genügt  um  den  Zwecke  welchen  wir  im  Auge 
haben,  zu  erreichen,  Wir  haben  für  den  Augenblick  vor 
Allem  zn  suchen,  soviel  als  möglich  die  besonderen  Bedingungen 
zu  bezeichnen,  unter  deren  Einflut^s  sich  diese  trophische  Stö- 
rungen nach  Nerven  Verletzungen  ausbilden. 

Paget,  welcher  mit  unter  den  Ersten  die  Aufmerksamkeit 
auf  einzelne  dieser  Erscheinungen  hingelenkt  hat,  zaudert 
nicht,  seine  Unwissenheit  in  dieser  Hinsicht  einzugestehen.*) 
Hingegen  ist  es  den  eben  genannten  amerikanischen  Chi- 
rurgen gelungen,  die  in  Frage  stehenden  Bedingungen  zu 
^Hwtimmen,  und  ihr  Zeugniss  ist  uns  hier  um  so  werthvollcr, 


iical  Times  aml  Gazette,    London.  March,  26,  1864. 
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als  es  eich  um  eine  reine,  ganz  empirische  und  von  jeder  vor* 
gefttssten  Meinung  freie  Beobachtung  handelt.  Nachdem  »ie 
ton  vorneherein  bemerkt  haben  —  wie  diei>  Übrigens  Paget 
schon  vor  ihnen  gethan  hatte  ^  dass  diesen  con^eeutiven 
Störungen  immer  Schmerz»ymptome  (*BHrmn(i  jmins*)  voraus- 
gehen Oller  feie  begleiten,  welche  offenbar  mit  einem  Reizzu- 
stand  im  verletzten  Nerven  in  Beziehung  fetehen,  und  dass 
man  nie  hiebei  Anöstbebie  beobachtet »  heben  sie  nocb  be- 
sonders hervor,  dass  diese  Störungen  sich  in  der  Regel  nach 
Oontuäionen,  Stichverletznngen,  unvollständigen 
Durch^chneidungen  der  Nerven,  d»  h.  nach  den  trauma- 
tischen Ursachen  entwickeln,  welche  am  mei.^tcn  dazu  angethan 
sind,  die  Neuritis  oder  wenigstens  den  neuralgischen  Zu- 
stand hervorzurufen.  ^  Dem  entgegen  —  und  diess  i^t  ein 
Punkt,  welchen  unsere  Autoren  besonders  prerairen  —  sieht 
man  hie  nicht  autVeten  bei  vollständiger  Nervendurch- 
öcbueidung,  indem  in  einem  bolchen  Falle  die  gewöhnlichen 
Resultate  der  m angelnden  Ntrventhätigkeit  die  einzigen  Er- 
scheinungen sind,  welche  man  beobachtet- 

bchlicöblich  muss  noch  hinzugefügt  werden,  dass  die  peri- 
pheritchL'n  AlTLctionen,  welche  einer  Reizung  der  Nerven  ihn^u 
Ursprung  ver<lanken ,  am  häufigsten  bpont^in  auftreten  ohne 
Vermittlung  irgend  einer  äusseren  Ursache,  wie  z.  B.  des 
Drucks,  * ) 

Jedoch  Bind  diess  vorerst  nur  sehr  allgemeine  Bedin- 
gungen; man  sollte  weiter  vordringen  und  uutersuchen  kön- 
nen, ob  in  dem  afficirti^n  Nerven  nicht  eine  anatomische  Ver- 
änderung exit^tirtp  welche  constant  Bezug  hat  auf  das  Auftreten 
der  peripheren  Störungen.  Leider  müssen  wir  uns  darauf 
beschränken,  hier  eine  Lücke  zu  constutiren ,  welche  weiter 
anzu.^tellende  Forschtmgen  ohne  Zweifel  unverzüglich  ausfüllen 
werdtu.  Doch  spricht  schon  jetzt  die  Gesammtheit  der  Er- 
scheinungen zu  Gunsten  des  Bestehens  einer  Neuritis,  üeber- 
dies  kann  man  die  nekroscopischen  Ergebnisse  von  gewissen- 
Fällen   von  organischen  Nervenati ect Ionen   als  Bewein   bi^^fTii" 


*)  GuftaJujt    Woiimh  etc.  1.  c,  pp.    71  —  7. 
raiea  de  Miäecim.    Bd.  1,  1865.  pp.  ISK  in 
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mafÜhi^Q,  insofeni  mun  hier  die  ganze  Reib«  von  periphcriscben 
4ff«etioneii«  welche  wir  als  Folge  von  traumatischen  Störungen 
lusnncit  gt?It*rat  ljal»tm»  auflreten  sehen  kann.  In  der  That 
wurden  in  diesen  Fttlkni,  boi  welchen  wir  sogleich  nachher 
verweilen  werden,  die  erkrankten  Nerven  manchmal  gcbchweilt, 
Ex-<udat  infilti'Irt,  hjbhaft  congoäüonirt  vorgefunden;  noch 
Hr.  das  MikrosCiip  hat  eine  mehrweniger  auägesprochene 
Tennebrung  dar  Kerne  der  Schwann'üchen  Nenrenscheiden 
fnitT  der  des  Neurileniius  und  hie  und  da  auiiserdem  alle 
Zeichen  der  granulösen  Degeneration  der  MarL^eheiden  uuch- 
gjBfwimsm,  Jedoch  i:»t  wenigaten^  vorderhand  durch  nichts 
bewieaesi«  dass  eine  Keii^mig,  w^ilcbe  im  Stande  ibt»  auf  eine 
gewi»e  Entfernung  trophibche  Öttinrngen  hervorzurufen,  nicht 
im  Nerven  bestehen  könne,  ohne  aich  durch  dieseä  Ensemble 
roü  YerhÄlinLjämäfrsig  groben  VeiTinderungen  zu  ofi'enharen. 
Bs  ist  hier  der  Ort,  um  hervor/ üb  eben,  dass  weit  und  breit 
mcht  j«!e  Neuriti.^  notliwendigerwciiie  das  Auftreten  von 
pbiHshen  Störungen  nach  sich  zieht;  damit  diese  sich 
iekeln,  bedarf  es  der  Dazwiiscbenkunft  von  umständen, 
irelebe  die  ünteranchung  bis  jetzt  noch  nicht  zu  enthüllen 
Tvnnoobie.  Dies  contrastirt  mit  dem,  war  wir  von  den 
Vcrtsderungen  wissen»  welche  in  den  entfernten  Theilen  nach 
der  volhtrindijjieu  Dmchschneidung  der  Nerven  auftreten;  diese 
leUttrrcn  können  in  der  That  als  eine  nothwendige,  unaua- 
bletbltchf)  Folge  jeder  Veränderung  eines  Nerven,  welche  die 
Tbeilf  dem  Einfluiia  dea  Nervensystems  vollkommen  entzielit, 
li€trmcbtet  werden. 

Wie  dem  nun  auch  sei,  der  Einfluss  der  Reizung  eines 
die  Entwickelung  der  in  Rede  stehenden  tropbi- 
jen  ist  in's  richtige  Liebt  ge^et/.t  und  so/Ui^ageu 
«nrideai  geworden  durch  die  Beobachtungen,  in  denen  man 
Erscheinungen,  nachdem  sie  einen  Augenblick  ver- 
nden  waren,  bei  jedem  neuen  Wiedererscheinen  der 
Heiziirsacbe  wieder  auftreten  siebt.  Ich  werde  Bei.spiela  lialber 
einen  wohl  bekannten  und  oft  citirten  Fall,  den  Paget 
Hillon  nach  erzählt,  berichten. 

Bei  rinem   Mann,   welcher   in  Guys   Hospital  behandelt 
hiitte  ein  Bruch   de^  untern  Enderf  des  Radius  einen 
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umfangreichen  Callus  verursacht,  welcher  den  Mediannerv  com- 
primirte.  In  Folge  davon  hatten  sich  auf  der  Haut  des  Dau- 
mens und  der  beiden  ersten  Finger  der  Hand  Geschwüre 
gebildet,  welche  jeder  Behandlung  widerstanden.  Die  Beugung 
des  Handgelenks,  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  dadurch  die 
Weicbtheile  der  Hohlhand  entspannt  wurden  und  die  Com- 
pression  des  Nerven  aufhörte,  hatte  stete  die  Wirkung,  dass 
nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  die  Heilung  der  Geschwüre 
herbeigeführt  war.  Aber  sobald  der  Kranke  sich  seiner  Hand 
bedienen  wollte,  wurde  der  Nerv  von  Neuem  gedrückt,  und 
bald  sah  man  die  Geschwüre  wieder  auftreten.*) 

B.  Es  erübrigt  mir  noch,  mit  Ihnen  von  den  trophischen 
Störungen  zu  sprechen,  welche  man  bei  den  Nervenerkran- 
kungen beobachtet ,  die  sich  spontan  und  nicht  in  Folge  einer 
traumatischen  Ursache  entwickeln.  Wie  ich  Sie  dies  voraus- 
ahnen liess,  werden  wir  hier  die  ganze  Reihe  der  Affectionen, 
welche  wir  soeben  durchgemustert  haben,  wieder  auftreten 
sehen.  Dieser  Umstand  wird  mich  berechtigen,  kurz  zu  sein ; 
ich  werde  mich  begnügen,  einige  Beispiele  zu  citiren,  welche 
ich  der  Mehrzahl  nach  der  reichen  Sammlung  von  Fällen,  die 
in  der  Arbeit  von  Mougeot^)  zusammengestellt  sind,  ent- 
nehme. 

Um  den  Uebergang  zu  vermitteln,  will  ich  in  erster  Linie 
die  Fälle  erwähnen,  in  welchen  ein  Einfluss  von  nicht  im 
engeren  Sinn  traumatischer  Natur,  aber  doch  noch  immer 
mechanischer  Art  die  Erkrankung  des  Nerven  verursacht  hat.  — 
Offenbar  auf  diese  letztgenannte  Weise  entstehen  zuweilen 
die  trophischen  Störungen  des  Auges  nach  Erkrankungen  des 
Trigeminus.  Es  handelt  sich  gewöhnlich  in  solchen  Fällen 
um  intracranielle  Tumoren,  die  sich  in  der  Nähe  des  Nerven 
entwickeln  und  in  demselben  durch  Compression,  ohne  die 
Continuität  der  Nervenröhrchen  zu  unterbrechen,  eine  mehr- 
weniger lebhafte  Erregung  setzen.  —  Der  Krebs  der  Wirbel- 


•)  J.  Paget,  Lectures  oti  Surgical  Pathology.  Bd.  1.  p.  43. 
*)  Mougeot,  1.  c.  Cap.  2.    Des  lesions  organiques  des  nerfs 
€t  des  troubles  de  nutrition  conslcutifs. 
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sEule  kann,  mo  man  weiss,  eine  Erweichung  der  Wirbel  in 
dem  Grade  hcrbeifiihren,  dass  ein  Zusammensinken  der  Wir- 
belöcheiben  und  in  Folge  davon  eine  Verengerung  der  Zwi- 
schenwirbeicanöle  eintritt.  Die  l^^erven  werden  in  ihrem  Yerlauf 
durch  die  zu  enge  gewordenen  Caoäle  comprimirt,  gereizt  und 
zuweilen  in  Eetziinduog  versetzt.  Ich  habe  in  einem  solchen 
Falle  einen  Herpes  zo^ster  rechterüeits  in  allen  Bezirken  der 
Haut,  wo  sich  die  Zweige  des  Cervicalplexus  verbreiten,  auf- 
treten sehen,  als  Folge  der  Compression,  welche  in  den  sie 
durchtreten  lassenden  Zwischenwirhelcanölen  die  Nerven^itUmme 
erlitten,  ana  welchen  dieses  Geflecht  hervorgeht.  Der  Nacken- 
tbeil  des  Eückenmarkü  and  die  Wurzeln  der  Cervicalnerven 
waren,  wie  die  Section  erwiesen  bat,  gesund ;  aber  bei  Erüff- 
niing  der  Zwischenwirbelh'kher  der  rechten  Seite  fand  man 
die  Spinalganglien  und  dio  Nervenstänime  selbst  geschwellt 
und  leibhaft  roth  geflirbt,  Üeberdies  Hess  die  niikroscopi^che 
Untersuchung  eine  sehr  ausgesprochene  Vennehrung  der  ker- 
nigen Elemente  in  den  Ganglien,  wie  in  den  Nerven  erkennen. 
Die  entsprechenden  Ganglien  und  Nerven  der  linken  Seite 
zeigten  im  Gegensatz  hiezu  keine  Spur  von  Veränderung. ')  — 
Es  ist  sehr  merkwürdig  zu  sehen,  wie  eine  noch  genau  auf 
die  Spinalganglien  und  -Nerven  begrenzte  Entzündung  von 
selbst  ohne  das  Hinzutreten  irgend  einer  mechanit^chen  Ursache 
m  Stande  kommt,  und  doch,  gerade  wie  es  v.  Bare nnpr eng 
g^eigt  hat,  das  Auftreten  einer  Hcrpeseruption  in  den  dem 
Verbreitungsbezirk  der  gereizti?n  Nerven  entsprechenden  Ha\it- 
parthieen  veranlasst.^)  Man  hat  wohl  Grund  anzunehmen, 
^s  eine  gute  Anzahl  der  Fälle  von  spontanem  Herpes 
zoster  sich  in  Folge  einer  derartigen  Neuritis  entwi- 
okeltJ)  —   Auch   die   Spinalganglien  sind,  ohne  Theilnahme 


y    Ciarcot  und  Cotard,   Sitr  un  cüb  d^  zona  du  €&u  avec 
^^^ra/4^n  dfs  nerfs  du  phxua  cervical  et  des  gangliotis  carrespondanU 
%pi^8  iipinalea  posterieures*    In  M^moires  de  la  Sociite  d*  Bio- 
j^ÖÄ*  p,  4L 
[ 5    -^^    ßÄrensprung,  Beiträge  zur  Ketmtnm  der  Zoster;  Ar- 
-^^at.  und  PhijdüL  Nr.  4.  1865  und  Canstatt'a  Jahres- 
^d.  4.  p.  128. 
c.  p.  65. 
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des  Rückenmarks,  sowoM  der  voi'deren  als  hinteren  Rücken^ 
marky wurzeln ,  und  diesmal  selbst  der  Intei  coi^talnerven  in 
folgendem,  erst  kürzlieh  von  K.  Wagner  berichteten  Falle ')> 
tief  verändert  gefunden  worden. 

Ein  mit  Lungenschwindsucht  behaftetem  Individuum  von 
23  Jahren  bekam  in  den  letzten  Zeiten  j^eineä  Lebens  eine 
Herpotieniption ,  welche  auf  den  dem  9,  u,  10.  linken  Inter- 
costalnerven  entsprechenden  Partliieen  ihren  Sitz  hatte.  Bei 
der  Seetieu  fand  man,  dass  die  Kt^^^rper  der  sechb  letzten  Rö- 
cken- und  zwei  ersten  Lendenwirbel  cariü^ä  waren.  Die  Dura 
mater  war  an  den  den  kranken  Wirbeln  entyprechenden 
Stellen  an  der  Aassenöeite  von  einer  dicken  Schiebt  käsigen 
Eiters  eingehüllt»  welche  bich  bis  auf  die  Scheiden  der  Spinal- 
nerven und  Spinalganglion  fortöet^to.  Die  Dura  mater  selbst 
war  verdickt  und  in  zwei  Lamellen  gespalten,  besonderö  in 
der  Region  der  9.,  10,  und  IL  Riickennervenwurzeln.  Obgleich 
die  Veründenmgen  der  Dura  mtüer  rechter^eitsJ  eben  ^o  deut- 
lich schienen,  wie  links,  so  waren  doch  die  9*,  10.  und  IL 
Borsalganglieu  der  linken  Seite  allein  geschwellt  und  zeigten 
dieselben  allein  mikroscopisch  erkennbare  Veränderungen. 
In  diesen  drei  Ganglien  waren  die  Nervenzellen  verschwunden 
und  man  fand  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  ÄlveoleUi 
in  welche  sie  i-ingelagert  sind»  alle  Zeichen  abnormer,  hoch- 
gradiger Bindegewebs  Wucherung.  —  Ich,  für  meinen  Tb  eil, 
habe  in  vielen  Füllen  chronischer  Spinalmeningitis  mit  Ver- 
dickung der  Dura  mater  gesehen,  dass  eine  begleitende  Ent- 
züntlung  der  Rückcnnmrksner\^en  in  ihrem  Verlauf  diircb  die 
Meningen  in  den  peripherischen  Theilen  neben  einer  mehr- 
wenigor  pronoueiilen  Atrophie  der  Muhkelmas^en  verschie- 
denerlei Hauteniptionen  hervorief,  welche  sich  aber  he/.ü glich 
ihrer  Form  allgemein  bald  dem  Herpes,  bald  dem  Pemphigus 
näherten. 


»)  R,  Th.  Bahrdt,  Beiträge  lur  Aftiohffie  dts  Herpes  Zosi^. 
DiitBeri,  Leipzig.  18tj»9  und  E.  Wagner,  Patholog.  mtaiom.  und 
hlifiiffthe  Beiträge  zur  KmHtnhs  d^r  Gefäsmerven ,  in  Ardät  der 
Heükundt.  4.  Heft.    Leipzig.  1870.  p.  321. 
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In  oiuer  Yorlesung  zu  Dulilm  *)  hatte  schon  Brown- 
Sequard  das  Vorkommen  von  besonderen  Hauteruptionen  an 
den  Annen  in  Fällen  von  Meningo-nenritis  sphißlis^  die  auf 
die  unter©  Partliie  des  Cervicaltlieils  localisirt  ist,  ausge- 
sprochen. 

Das  Erythem,  der  Herpes,  dii'  Muskelatrophie,  ja  gewisse 
Arthropathieen  konnten  nach  Dumeuil  mit  progressiver  chro- 
nischer Neuritis ')  und  nach  Leudet')  mit  peripherischer 
Neuiitis  in  Folge  von  Kolilendunsta.sphyxie  in  Zu^auimenhaug 
gebi-acht  werden. 

Aber  es  ist  ganis  hesonderr*  die  Lepra  anarsthdka,  bei 
welcher  man  im  Verlauf  ihrer  Entwickehing  die  trophischen 
Störungen  wieder  antrifft,  welche  wir  hei  Gelegenheiten  der 
traumatischen  Erkrankungen  der  Kerven  studirt  haben.  Der 
initiale  Krankheitsprocess  besteht  in  diesem  Fall,  wie  man 
nach  den  hochwichtigen  Untersuchungen  von  Virchow*) 
weiäs,  in  einer  leprösen  Perineuritis,  charakteri^iri  durch 
ein©  eigen  thümliche  Zellen  Wucherung,  welche  in  den  ZwiÄ^chen- 
rÄumen  zwischen  den  Nervenröhrchen  ^  dereß  langsame  Zer- 
störung dadurch  verursacht  wird,  ihren  Sitz  hat.  Die  Nerven 
bieten  dann  häufig  in  ihrem  Verlauf  eine  spindelförmige  An- 
schwellung dar,  welche  hin  und  wieder  während  des  Lebens 
in  den  Bezirken,  wo  dietelben  oberflächlich  Hegen,  z,  B.  am 
Ellbogen,  wenn  es  sich  um  den  Cubitalnerv  handelt,  leicht 
€»rkennbar  ist  und  so  zur  DiagnOöC&telltmg  behtllflick  sein 
kann.  Dies©  Störungen  setzen  im  Anfang  Sjmi>tome  von 
Hjptrllsthesie  und  späterhin  von  Anästhesie. 

Mit  Ausnahme  des  Zoster,  welchen  ich  nirgends  erwähnt 


')  Quarterly  Journtü  of  Medicine,  May  1865  (pp.  11  und  12 
dea  Separatabdmcks)» 

■)  Dumenil,  Cofiiributiom  pour  servir  ä  rhistoire  des  pnra- 
lyms  piripheriqius  sphialement  de  la  nevrite,  —  In  Gaz.  htbdom, 
1866.  Nr.  4,  5,  6. 

*)  Lende  t,  Eecherches  sur  le$  trtmbles  dt^  nerfs  p^riphenqmn 
et  suriout  des  vctsomoteurs,  consicutiß  ä  Vasphyxie  par  la  vapeur 
de  charbon,  —  In  Archiven  gmhtaUs  rfe  MSdecine.  Mai  18Ö5, 

')  R.  Virchow,  Die  krankhaften  G&achtcühte,  —  Nerven^ 
Bd.  IL  p.  52L  1864/65. 
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finde  j  begegnen  wir  in  diesen  Fällen  annähernd  der  ganzen 
Reihe  der  trophischen  Störungen,  welche  wir  schon  beschrieben 
habe(i: 

a)  dem  Pemphigus  {pemphigns  leprasus); 

b)  dem  Zustand  von  peau  lisse  {*Gloss^  skin'*); 

c)  der  Muükelatrophie ; 

d)  der  Periostitis  und  schliesslich  der  Neki*oso. 

Wenn  diese  letzteren  Krankbeitszustftnde  einen  hohen 
Intensitätagrad  erreichen,  so  kann  man,  wie  Sie  wiaSjen»  zu- 
weilen den  Verlust  eines  Thoils  einer  Gliedmasse  beobachten. 
Dieser  tritt  dann  oft  ohne  Schmerz  ein,  weil  zur  Zeit»  wo  er 
htattfindet,  meiistens  Äntlsthesio  zugegen  ist  {Lepra  iNutilans  *)• 
Man  hat  diese  verschiedenen  Erscheinungen  und  diese  Ver* 
atihnnielungen  auf  Rechnung  der  Empündungslosigkeit  gesetzt. 
Doch  darf  sie  nicht  mit  Sicherheit  als  alleinige  Ursache  an- 
getsehen  werden.  Es  ist  nicht  nur  erwiesen  ^  da^s  sie  das 
Dazwischentret-en  äusserer  Schädlichkeiten  nur  erleichtert,  son- 
dern auch,  dass  sie  zuweilen  ganz  in  die  zweite  Linie  treten, 
ja  sogar  volLtilndig  aus.^er  Betracht  kommen  kann,  wenn  man 
sich  auf  die  von  Thomson  berichteten  Fülle  bezieht,  in 
welchen  die  AnüBthesie  vollkommen  fehlte.^) 

Wir  haben  nur  sehr  rasch  die  Ernährungsstörungen 
diu-ehmnstem  können ,  welche  aus  irritativen  Erkrankungen 
der  peripherischen  Nerven  entspringen.  In  den  folgenden 
Vorlesungen  werden  wir  nochmals  darauf  zurückkommen;  aber 
wir  werden  doch  unser  Augenmerk  vornehmlich  auf  die  tro- 
phischen  Störungen  richten ,  welche  sich  an  Äüectionen  dea 
Gehirns  und  des  Rückenmarks  knüpfen. 


•)  Ft  Steudeuerp  Beiträge  zur  PatJiologie  der  Lepra  muti- 
lans.   Mit  3  Taf.    Erlangen.  1867. 

*>  A.  S.  Thomeon»  BriU  and  for.  Med,  chir,  lieview.  1854, 
April,  p.  496  (von  Virchow  citixt). 


Zweite  Vorlesung. 


Trophische  Stöningen  in  Folge  von  Erkran- 
kungen der  Nerven  (Fortsetzung).  —  Mus- 
kelaffectionen,  —  TropMsclie  Störungen  in 
Folge  von  Erkrankungen  des  Rückenmarks. 


Ueberi^tclit,  —  Anatcimische  und  fimctiooelle  Stöningen  in  den 
Muiikeln  bei  Erkriuikung  der  ßie  versorgenden  Nerven,  — 
Wichtigkeit  der  Electricität  als  diagnostischen  und  prognos- 
tischen  Hillamittels.  ünterBuchungen  von  Duchenne  (de 
Boulogne).  Bei  den  E3£X>erimenten :  Liinges  Norroalb leiben 
der  electriachen  Contractilität  und  Ernähniiig  der  Mnykeln 
nach  Durchscbneidung  oder  Ansuachneidung  der  motorischen 
tuid  gemiachten  Nerven  bei  den  Thieren,  —  In  pütbologiöchön 
Fällen:  Frühzeitige  Venrnnderung  oder  Aufliebung  der  elec- 
trischen  Cantractilitätj  gefolgt  von  rapider  Atrophie  der  Mus- 
kebi  bei  rheumatischer  Faoialparaljse  und  bei  irritativeu,  trau* 
inatischen  oder  spontanen,  Erkrankungen  der  genilseliten 
Nerven.  —  Aufklämng  dci*  scheinbaren  Wideri^pruches  zwi* 
sehen  den  experimentellen  Ergebni»8en  und  den  pathologischen 
That«achen.  Anwendung  der  ünteraucliungen  von  Brown* 
S^quard:  Kur  die  irritativen  Störungen  der  Nerven  Beizen 
in  den  Muskeln  frühzeitigen  Verlust  der  electrischen  Erreg- 
barkeit, gefolgt  von  rapider  Atrophie.  -  Verauche  von  Erb» 
Ziemaaen  und  0.  Weiss.  —  Zerquetschung,  Unterbindung 
der  Nerven;  dieas  sind  irritative  Läsionen.  —  TJnterachied  der 
Be»ultate  bei  Prüfung  der  Muskeln  mit  dem  fanulischen  oder 
Cksrfot,  Ernnkbeiten  dei  NerreuAyMlema.  o 
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mit  dem  constanten  Strom.  —  Die  Ergebnisse  dieser  neuen 
Untersüchongen  sind  analog  den  beim  Menschen  beobaebtef  tn 
pathologischen  Thatsachen;  sie  entkräften  keineswegs  den 
Brown -S^qnard^schen  Satz.  —  Trophische  Störungen  in 
Folge  Ton  Erkrankungen  des  Rückenmarks.  —  Himnchtlidi 
ihres  Einflusses  auf  die  Ernährung  der  Muskeln  bilden  diese 
Erkrankungen  zwei  deutlich  abgegrenzte  Gruppen.  —  Erste 
Gruppe:  Rückenmarkserkrankungen  ohne  direkten  Einfloa 
auf  die  Ernährung  der  Muskeln:  a)  Beschränkte  Herderkran- 
kungen, welche  die  graue  Substanz  nur  in  sehr  geringes 
Höbenausdehnung  betreffen:  partielle  Myelitis,  Geschwülste, 
Pott'sches  Uebel;  b)  Strangerkrankungen  selbst  you  grosser 
Ausdehnung  der  weissen  Hinter-  oder  Vorderseitenstränge, 
aber  ohne  Theilnahme  der  grauen  Substanz:  primäre  oder 
consecutive  Sklerose  der  Hinter-,  Yorderseitenstränge  etc.  — 
Zweite  Gruppe:  Rückenmarkserkrankungen  mit  mehr  oder 
weniger  rasch  eintretender  Beeinträchtigung  der  Emähnmg 
der  Muskeln:  a)  Strang-  oder  Herderkrankungen  mit  Betliä- 
ligung  der  YorderhOmer  der  grauen  Substanz  in  einer  ge- 
wissen Höbenausdehnung:  Myelitis  centralis,  HämatomyeHe 
etc.;  b)  irritatire  Erkrankungen  der  grossen  KerrcnzeUen  der 
Yorderhömer  der  grauen  Substanz  mit  oder  ohne  Theilnahme 
der  weisjten  Stränge;  spinale  Einderlähmung,  Spinalparalyse 
des  Erwachsenen,  allgemeine  Spinalparalysen  (Duchenne, 
de  Boulogne),  progressive  Maskelatrophie  etc.  —  Die  Erkimn- 
kungen  der  grauen  Substanz  spielen  beim  Zustandekommen 
der  trophischen  Störungen  in  den  Muskeln  die  Hauptrolle.  — 
Anwendbarkeit  des  Brown-S^quar duschen  Satzes  auch  anf 
die  Interpretation  dieser  Thatsachen. 


Meine  Herrn! 

In  der  let/.ten  Yorlesung  habe  ich,  indem  ich  die  bei 
Nervenaffectionen  sich  einstellenden  Ernährungsstörungen  be- 
schrieb, absichtlich  vermieden,  mich  bei  den  anatomischeii 
oder  fonctionellen  Yeränderungen  aufzuhalten,  welche  die 
Muskeln  nnter  dem  Einfloss  dieser  Krankheits^zustände  erleidoi. 
Ich  wollte  die,-e  Frag«  ftir  eine  besondere  Untersuchung  Tor- 
behalten.     Und  in  der  That  ist  dieselbe,  wie  Sie  bald  erkennen 


f 


Kid 
Hol« 
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jWerden*  ein  Thema,  welches  von  Schwierigkeiten  jeder  Art 
;rozt  und  noch  immer  der  Gegen^itand  von  taus?end  Contro* 
ersen  ist. 

Sie  wissen  wohl,  dasa  in  der  klinischen  Geschichte  der 
Lähmungen  grosse  Fortschritto  unter  dem  Einüuäs  der  Ar- 
liten  von  Duchenne  (de  Boulogne)  gemacht  worden  sind, 
ist  Ihnen  aber  auch  ohne  Zweifel  niclit  unhekannt,  dass 
guter  Theil  der  von  diesem  hervorragenden  Pathologen 
itdeckten  Thatsachen  mit  den  Resultaten,  welche  die  Phy- 
iologea  durch  Versucbe  an  den  Thieren  gewonnen  haben,  in 
nten  Widerspruch  zu  stehen  scheint. 
Was  ist  der  Grund  dieses  Wideröprueh^?  Auf  welchem 
Weg  soll  die  Vermittlung  gefunden  werden  ?  Diess  sind  De- 
iderata,  auf  welche  ich  Urnen  nicht  versprechen  kann,  in 
en  Stücken  befriedigende  Antwort  zu  ertheQen.  Gleichwohl 
:ann  ich  nicht  vor  der  Schwierigkeit  zuriicki^chrecken.  Ich 
fühle  wenigstens  die  Pflicht,  darauf  einzugehen.  Zwar  habe 
ich  eine  gewisse  Scheu  davor,  eine  Frage,  bei  welcher  jeden 
Augenblick  die  Ergebni.^ae  der  electri&chen  Untersuchung  der 
Nerven  und  Muskeln  angeführt  werden  müssen,  vor  Männern 
za  behandeln,  welche  aus  dieser  ünterriuchungsmethode  ein 
tiefgehendes  Studium  gemacht  habvn.  Doch  hoffe  ich,  dasä 
«ie,  wenn  sie  einer  Kritik  begegnen,  mir  ihre  volle  Nachsicht 
:ommen  lassen  werden. 


Man  kann   sagen,    dat?s  ganz   allgemein   die  Eleetrodia- 
'  gnostik  in  gewissen  pathologischen  Fällen,  wo  eine  auch  nur 
I  wenig  intensive  Erkrankung  eines  motoriüchen  oder  gemischten 
I  Nerven   sieb  entwickelt  hat,  das  Bestehen  einer  ntsclirn  und 
erbeblichen   Verminderung,   ja   sogar   das    vollständige    Ver- 
Ächwinden  der  Eigenschaft,  welche  man  mit  dem  Namen  *eleC' 
trische  Contractilitftt»  zu  belegen  übereinkam,  michwei.-t,  wäh- 
rend die  Versuchstellung  an  den  Thieren    im    Gegen  theil  das 
fot7.ustellen  scheint,  dass   in    Folge   der  durch   den   Versuch 
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gesetzten  Nervenverleixangeii  die  Mtiskeln  wfthr^id  verbftli- 
niäämä-ssig  gehr  geraumer  Zeit^  ja  selbst  nach  einigen  Autoren 
in  beinahe  unbegrenzter  Webe  die  Eigenscb^ift,  sich  unter  dem 
Einflüsse  der  electrisehen  Regung  zu  contrahirenf  beibehalten. 
Sie  werden  leicht  verstehen,  weldies  Interes^  eich  von 
nnsArem  Gesichtspunkt  aus  an  die  Constiitirung  und  da^  Stu- 
dium der  bezüglichen  Thataachen  knüpfL  Es  genügt,  Sie 
daran  zu  erinnern,  dass  die  Ab^^chwächung  und  um  so  mehr 
noch  der  Verlust  der  electrischen  ContractilitSt,  welche  raach 
nach  der  Erkrankung  vmes  Nerven  auftreten,  wie  dies  die 
klinische  Prüfung  oft  nachgewiesen  hat,  der  er^te  Markstein 
einer  Reihe  von  Erscheinungen  sind,  welche  in  gewissen  Fäl- 
len» beinahe  wie  durch  ein  Verhangni^s,  wenn  der  Arzt  nicht 
in*s  Mittel  tritt,  zur  mehrweniger  vollständigen  Atrophie  des 
Mo^keLi  und  zu  dem  bisweilen  definitiven  Verlust  meiner  Func- 
tionj^fühigkeit  fuhren. 


A.  Um  den  Punkt,  auf  welchen  sich  die  soeben  Ihrer 
Aufinerksamkeit  anempfohlene  Difforen^  beziehte,  noch  l^ser 
in*&  Licht  zu  setjeen,  erlauben  Sie  mir  in  Kurzem  Ihnen, 
m^ine  Herrn,  die  experim^itdl^i  Thatsachen,  auf  welche  ich 
W^gOBpielt  habe,  *m\  Gedächini^  xurfickzurufen. 

Ei  handelt  sieh  bei  diesen  Vei^uchen  darum ,  tn  erfor> 
sehen  t  welch«'  Art  die  Verftndenmgen  :>indf  welche  in  den 
Etgendchaüen  der  Mu>keln  und  in  ihrem  anatomischen  Bau 
nach  der  Durch^hneidung  oder  der  An^^^chneidung  der  sie 
beherrschenden  Nerven  eintreten.  An  Yer^uehen  mangelt  es 
nicht;  i$te  sind  viele  Male  von  Longet,  Schiff,  Brown- 
8^c|aard,  Vulpian  wiederholt  worden,  und  man  muss 
hin^uflJgenf  die  Resultate,  welche  sie  gegeben  haben,  i^cheinen 
wenige letLs  in  deu  wesentlichen  PunkU^n  durchaus  Überein- 
fitinunend  zu  ^in.  Ich  will  Sie  an  die  hauptsächlichsten  Punkte, 
welche  mir  bei  diesen  Eiperimenten  einer  Hervorhebung  würdig 
erarfieiiign,  erinnern. 

Das  peripherische  Ende  des  durchM^mittenen  oder  exci- 
dirten  Nerven  lieginnt  vom  S.  biit  8.  Tage  an  nach  der  Ope- 
imtion  bis  In  seine  zartesten  Vertätelungen  einer  Reihe  von 
Yertnderungen  zu  Terfidlen,   deren  letztem  Endziel  das  Ver^ 
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bchwin<len  des  Markcjlinder^  ist,  während  der  Axency linder 
beinabe  unbegrenstt  lang  erhultcn  zu  bleiben  scheint J) 

Und  doch  hat  schon  vom  4*  Tag  an,  d.  h.  ehe  die  dege- 
nerativen Veränderungen  erkennbar  sind,  der  Nerv  die  Filhig- 
keit  verloren,  durch  die  verschiedenen  Reize  und  ganz  beson- 
der» durch  die  electri^chen  Reize  ^J  erre-t  zu  werden.  Üeber 
diesen  Pimkt  besteht  vollkommene  Uebereiubtimmung. 

Waä  den  Muskel  betrifft,  so  zeigt  dieser  gleich  im  An- 
fang keine  Modiücation  seiner  electrischen  Contra ctilitÄt.  Die 
Verminderung  und  viel  mehr  noch  die  Vernichtung  dieser 
Eigenschaft,  wenn  sie  zu  Stande  kommt,  gibt  sieh  immer  er»t 
nach  Verlauf  geraumer  Zeit,  sehr  langsam  zu  erkennen.  DieBS 
idt  ein  zweiter  Punkt,  bei  welchem  keine  Meinungsverecliie- 
denheit  existirt.  Wenn  einzelne  Physiologen  behaupten,  dass 
sie  die  electtisehe  Contractilität  sechs  bis  zwölf  Wochen  nach 
der  Durch^chneidung  eines  gemischten  Nerven  vermindert,  ja 
geschwunden  vorfanden,  so  hat  Schiff*)  dem  engegen  sie 
unter  ganz  denselben  UuL-tänden  noch  nach  Vexlanf  von  vier- 
zehn Monaten  voUätllndig  erhalten  gefunden;  m  verbült  sich 
durchaus  ebenso,  wenn  der  Verbuch  einen  aut^schliesislich  mo- 
tori^chen  Nerven  betrifft*  Schon  Long  et  hatte  gezeigt,  dass 
wükrend  die  Erregbarkeit  der  Nerven,  wie  bemerkt,  vier  Tage 


♦)  Schiff  hat,  im  GegensaU  zu  dem,  was  Walter  vorher 
behauptet  hatte,  gezeigt,  da«»  im  Falte  von  Nervendegeneration 
nach  DurchBchueitlung  die  Axeneylinder  persiBtiren;  er  hat  bei 
den  SSttgethiereu  die  AxeifCjlinder  in  dea  Nervenfasern  von  Ner- 
ven, welche  aeit  5  Monaten  durch^jchnitteu  waren,  wieder  aufge- 
l'titidet].  «In  gleicher  Weiue  hahen  wir,  sagt  Vulpian  {Le^an^ 
fur  la  phytdologie  du  aysthne  ner€ei4X.  1866»  p.  2:i9),  das  Bestehen 
dieae»  Axencylindera  nach  Verlauf  von  mehr  ala  <^  Monaten  wahr- 
genommen. Es  scheint  mir  sehr  wahrscheinlich  ^  dasa  derselbe 
noch  über  diet*e  Zeit  hinaus  fortbesteht.» 

»)  Vulpian,  l  c.  p.  235. 

*)  Schiff^  Lthrbucft  drr  Phy^iölugie  des  Menschen,  l858/5£^. 
p.  18.  Schiff  will  Äweimal  die  Erregbarkeit  dt^r  Muskeln  vier- 
zehn Monate  nach  der  DurchschneiduBg  der  bezüglichen  Nerven 
erhalten  gesehen  haben.  Im  einen  Fall  handela  es  aich  mn  den 
HjpogloaßUB,  im  andern  nm  den  lachladicna. 


M 
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nach    der    Durcbachneidiiiig   vollkommen    erloscben   ist»   die 
Muskelirrilabilität,  da  wo    es   sich  iim  den  Facialis  handelt^! 
in  äen  bezüglichen  Muskeln  während  mehr  als  zwölf  Woeheii^B 
erhalten  bleibt.  *)    Nach  der  Ausreisstmg  oder  Diirchschneidimg 
des    Facialnerven    haben    ihrerseit:^   Brown -S^quard   und 
Martin  Magron  die  Erreichbarkeit  der  Gesichtsmuakehi  bei^ 
den  Meerschweinchen   und  Kiminchen   wührend  beinahe  stwe 
Jahren   erhalten   gesehen.')     Auch   Yulpian   i^t    Zeuge   voi| 
durchaus  gleichen  Thatäachen   gewe:sen.*)     Um  1847,  als  ic 
mich  im  Laboratorium  meines  ausgezeichneten  Lehrers  Mai 
tin  Magron    nach   einer    Richtung    hin   veräuchte,   welche 
mich  mein  Mitleid  für  die  Thiere  bald  aufgeben  hiess,   hal 
ich  selbst  nach  Ausrei^sung  des  Facialis  das  beinahe  unbe* 
grenzte    Fortbesteben   der   electri^^chen  Contractilität    in   dec 
entsprechenden  Muskeln  constatiren  k5nnen*  

Das  Kesiütat  ist  so  greifbar,  so  schlagend,  so  leicht  zu 
constatiren,  da*s  sich  die  Mehrzahl  der  Physiologen^  wenn  ich 
mich  nicht  täiitiche,  nouh  ti-agt,  ob  die  Mn^kelen-egbarkeit  in 
Folge  von  Diirchschneidnng  oder  Ausachneidung  der  Kennen 
überhaupt  jemals  vollstilndig  versehwindet ;  sie  geben  aller- 
höcbhtens  zu^  dm^  Bich  in  einem  solchen  Falle  im  Yerlauie 
geraumer  Zeit  eine  mebrweniger  ausgesprochene  AbÄchwächung 
der  Muskelcontractilität  einstellen  kann.  Beinahe  alle  machen 
darauf  aufmerksamf  dass,  wenn  in  einzelnen  Fällen  die  elec- 
trischen  Hetze  unvermögend  werden,  Contraction  der  Muskeln 
hervorxu rufen,  diese  sich  doch  immer  unter  demEinflussmecha-^ 
nischer  Erregung  kundgibt.  ^M 

Es  war  im  Voraus  anzunehmen^  dass  die  diesen  functio- 
nellen  Störungen  entsprechenden  trophischen  Störungen  öich 
auch  sehr  langsam  einstellen  und  sehr  wenig  ausgecsproeheii 
zeigen  wardeu.    Dies  scheint  auch  in  der  That  statt  zu  haben* 


*)  Long  et,  Anaiomk  et  Vhifsiöhgie  du  s^sthne  fierreux.  Bd.  L 
p.  03.  1842. 

»)   Brown-S€quard,    Bufhtins  de  la   SocUU  philomaihiquen^ 
1847,  p.  74  und  88.    Bulletins  <k  la  Sodäi  de  Jiiolog\t.  Bd, 
1851.  p.  lOL 

'>  Vuipiaii,  l  c.  p,  23t^. 
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Di»  meidtan  Autoren  scbeineB  tlbemn^timmeud  anzunelmmni 

dm  die  Atri>[»hio  de*  Miir<kel«,  seine  Iiij^iologiacbo  Degeüenviion 
b  Folge  der  DurdiAcUüoiclung  der  Nerveu  mir   nac'h  Verlauf 
mkt  laofor  Zeit  eintritt     Noch  Longet*)  zeigten  die  bezüg- 
^  '  ti  Muskeln  dri'i   Monate  naoh   der   Durch>chntidung    de» 
i^iJi«   b^i    d<?r    UntarÄUchung    um    Cadaver   kaum    knchte 
Sporwi  Ton  Atrophie.     Durh  himdclt  vh  sich  hior  ohne  Zweifel 
Bor  um   ein«    mit   blossem    Auge    ange^tellto    Untersuchung. 
Kich  den   MittheUungen    von    Bchiff  zeigten  die   Muskeln, 
lam  die  auf  DurchHchnddimg  eines  Nerven  eintretende  Ltth- 
'«in'  alt^n  I>i4tum.s  ist,  einen  leichtt?n  Urud  von  Abmagerung, 
I       K'  L^t  Wtt.hr»chejnlich,  duas  eine  guw i^ii*«  A«y-uhl  von  Muskel- 
^hkfl&deln  ivtrophirt  und   Ycsr^ch windet;  in  den  meisten  Fällen 
^^Bu  diM  Mikro>cop   con^tatiren,   dass   aus^erdt'm   eine   gute 
^^^pU    die^r    Bündel    der   fettigen    KnUutung    anh^amnillt, 
^     wlKrfnd  gleicbzeitig  aich  Fett  in  den  sie  trennenden  Zwi>chen- 
jtiUDcn  anhäuft» •)     l)ie  Beobachtungen  von  Vulpian   hüben 
«Äloge  HeJsnlUite  frgeb<,*n;  jinJoch  wthfli'  niu'h  ihm  die  fettige 
tiUrtung  der  Mu^keifibrilleu  hituHg  volbtündig  fehlen.*) 
Eha  wir  die  patbulügibeheu  Thatsachen   mit  den   Ergeb- 
der   bei    den    Thieren    angestellten    Experimente    ver- 
ieidieu,  int  c^  wichtig,  die  Bedingungen,  unter  welchen  diese 
leTf^ucho  angfs^tellt  w^orden  s^ind,  genau  zu  prilcisiren.    Erütens 
Üfilhrt  der  Physiologe  die  DurehAcUneidung  oder  Ausschnei- 
.Mudkelnerven:  stweitena  greift  tir   zur  dlrecten  elec- 
egimg.  d.  ht  xu  tler  direct  auf  *len  bloss  gelegten 
IScTT  oder  Mu.^kcl  applicirtt^n  Keiüimg;  endlich  ist  og  beinahe 
ilttfSBlich  der  üalvaniämus^  den  er  al^s  Unterjäuchungämittel 


*)  Lonirei,  L  c,  p^  68. 

')  Schiff,  I   c.  p.  175. 

')  Yttlptanp  b  c.  p.  240.  In  den  Ftlllea  von  Lähmung  nach 
^dung  der  Nerven  bat  Vulpian  ausäer  der  im  Verlauf 
^Zeit  eiatrotundcn  Atrophie  der  PrimitivbiUidel  seit 
^fer  Zelt  Wocheruug  der  Sarcolemmakerne  and  einige  an* 
^  Mobm  einen  EntscOudung* Vorganges  Consta tirt.  Dica  Ui 
«8«  »tlir  interesisanle  That*jaehe.  welche  neuerdiaga  auch  von 
HUiiEnn  Beobmchtem  couBtaÜrt  wurde,  und  auf  welche  wir  ein 
wving  fptUtr  werden  »urückkoiumeu  niüasen,  (Vergl.  Note  L  S.  4;i) 
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in  Gebraach  zieht,  und  er  tr&gt  dem  Unterschied  zwischon 
dem  Indactionsstrom  (unterbrochenen  Strom)  und  dem 
galvanischen  (constanten)  Strom  hinsichtlich  ihrer  Lei* 
fctung  auf  die  Nervenfaser  oder  das  Muskelbündel  keine 
Rechnung. 

Dies  sind  die  Umstände,  welche  wohl  in's  Auge  zu  fassen 
sind,  besonders  hinsichtlich  der  Versuche,  welche  ich  alt  nennen 
werde,  obgleich  sie  aus  noch  nicht  zu  femer  Zeit  datiren. 
Wir  werden  späterhin  sehen,  dass  Untersuchungen  der  neusten 
Zeit,  in  welchen  die  Leistungen  der  beiden  Stromgattungen 
Vergleichungsweise  studirt  worden  sind,  Resultate  ergeben 
haben,  welche  in  einigen  Punkten  von  den  Ergebnissen  der 
ersten  Versuche  abzuweichen  scheinen. 

B.  Es  ist  Zeit,  jetzt  zur  Pathologie  des  Menschen  zurOek- 
zukehren.  Die  Thatsachen,  welche  sie  uns  an  die  Hand  gibt^ 
beziehen  sich  auf  theils  spontan  auftretende,  theils  trauma- 
tische Affectionen   der  gemischten  oder  motorischen  Nerven. 

In  erster  Linie  will  ich  an  die  Erscheinungen  erinnern, 
welche  bei  peripherischer  Facialparaljse  und  besonders  in 
Fällen  beobachtet  worden  sind,  wo  diese  Paralyse  von  der 
Einwirkung  der  Kälte  herrührt  (rheumatische  Paralyse  a  firp- 
göre).  Duchenne  (de  Boulogne)  hat,  wie  Sie  wohl  wissen, 
gezeigt,  dass  unter  solchen  Umständen  die  electrische  Ccmr 
tractilität  der  Gesichtsmuskeln  schon  vor  dem  Ende  der  ersten 
Woche  erheblich  vermindert  ist  und  selbst  in  einzelnen  FftUen 
vollkommen  erloschen  scheint.^)  Sie  werden  bemerken,  dass 
zwischen  diesem  Zeitraum  von  sieben  Tagen,  welcher  naeh 
Duchenne  den  Beginn  der  Abschwächung  der  electrischen 
Contractilität  bei  rheumatischer  Facialparalyse  bezeichnen 
kann,  und  der  Zeitfrist,  welche  einige  Physiologen  ftbr  das 
Fortbestehen  derselben  Eigenschaft  nach  Nervendurchschnei- 
dung bei  Tbieren  angeben,  ein  grosser  Zeitunter^^chied  besteht. 
Und  doch  haben  die  oft  und  viel  wiederholten  Beobachtungen 
die    vollkommene   Richtigkeit   der  Angabe   von    Duchenne 


M  Duchenne  (de  Boulogne),  Electrisation  loedlisie,  2.  Ausg. 
1861.  p.  669. 
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nachgewieäeiL  Noch  in  jüngster  Z^it  hat  Erb  in  einem  Fall 
yon  rheumatiacher  FacialpaniljÄe,  wo  er  sich  eigens  darauf 
verlegte,  den  Verlauf  der  Blrsclieinongeo  von  Anbeginn  an 
Tag  für  Tag  zu  verfolgen,  am  neunten  Tag  flie  electrisehe 
Cuntnietilität  schon  beträchtlich  vermindtjrt  gefunden.*)  In 
einem  gleie  hart  igen  Fall,  den  Onimus  beobachtete,  brachte 
der  Indüction^s^trora  acht  Tage  mich  dem  Beginn  der  Krank- 
heit in  den  gelähmten  Mm^ikein  nicht  die  geringste  Contraction 
hervor,  ^j 

Dieselbe  Erscheinung  beobachtet  man  allgemein  auch  bei 
peripherischer  Facialparaly&e,  welche  nicht  von  der  Einwirkung 
der  Kälte  abhängt,  sowie  bei  den  trüumatlachen  Paralysen 
der  Gliedmassen.  Diese  letzteren  sind,  wie  liekannt,  am  hftu- 
fig  ten  vei*anlass*t  durcb  gewaltsame  Campression,  Contu^ion^ 
Coomjütion,  welche  ein  Nerv  erleidet,  %.  ß.  in  Folge  von 
Schul tergelenk^^Itixation.  Man  hat  zu  wiederholten  Malen 
in  Folge  dieser  verschiedenen  Traumen  die  electrii^che  Con- 
tractu ität  schon  vom  10.  oder  selbst  schon  vom  5.  Tage  an 
in  den  von  Lähmung  betroffenen  Mui^keln  sehr  bemerklick 
vermindert  gefunden. ') 

Die  klinische  Beobachtung  i.eigt,  wie  Sie  wohl  wissenj 
daäs  ganz  in  der  Kegel  die  Muskeln,  welche  in  dieser  Weiae 
eine  rasche  Abnahme  oder  gar  vollkommenen  Verlust  der 
electri^ichen  Contractilität  kundgeben,  ohne  Verzug  einer  Atro- 
phie anheimfallen,  welche  hie  und  da  «ehr  rasch  messbar  wird^ 
|>660Qdürs  wenn  es  sich  um  die  Giiedma^sen  handelt.  Es 
'  Würde  Behr  interessant  öein,  die  histologischen  Veränderungen, 
Welche  dieser  rapiden  Atrophie  der  Muskelmassen  zu  Grunde 
liegen,  in  ihren  verschiedenen  Entwickelungsphasen  zu  &t«- 
direu;   aber   dies   ist   ein   Gegen^tandj  über  welchen  wir  nur 


')  W.  Erb,  Zur  Patlwhgie  wfd  patholo^iachen  Anatomie  peri- 
^iemcher  Parah/Ren.  Im  Bmt^ch  Atvhk\  Bd.  IV.  1868.  p.  m9. 
PäU  von  Graxlolf. 

•)  Gazette  den  Hopitan^r,  30.  Juni  1870.  p.  298. 

'^  Duchenne  (de  Boulogne),  L  c,  Beob.  p.  191,  Lähnutuff 
tn  Fohje  von  Sehttltergelenkt^luxation,  —  Beoh.  p.  1J>3.  Lälimung 
tn  FtAge  von  Qnett(chnng  des  CMtabiervefh 
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eine  sehr  kleine  Anzahl  von  genauen  Mittheilongen  besitzen. 
Doch  scheint  aus  einigen  Beobachtungen  und  besonders  aus 
einem  mit  Einzelheiten  berichteten  Fall  von  Erb  hervorzu- 
gehen, dass  die  Veränderungen  nichts  gemein  haben  mit  der 
reinen  und  einfachen,  durchaus  passiven,  fettigen  Entartung, 
wie  man  sie  an  den  Muskeln  beobachtet,  welche  lange  Zeit 
hindurch  zur  Unthätigkeit  verurtheilt  waren;  sie  sollen  im 
Oegentheil  die  bcstinmitesten  Charaktere  eines  Entzündungs- 
processes  darbieten,  nämlich  eine  mehrweniger  ausgeprägte 
Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes,  welche  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  an  das,  was  man  bei  der  Oirrhose 
findet,  erinnert,  und  eine  Vermehrung  der  Sarcolemmakeme. 
Gleichzeitig  mit  der  Entwickelung  dieser  Veränderung  zeigen 
die  Muskelbündel  eine  sehr  ausgesprochene  Abnahme  des 
Querdurchmessers,  aber  sie  behalten  der  Mehrzahl  nach  ihre 
Streifung  bei.  Der  körnigfettigen  Entartung  der  Muskel- 
bündel begegnet  man  in  solchen  Fällen  selten  und  scheint 
dieselbe  durchaus  zufällig  zu  sein.*) 


^)  Hier  gebe  ich  in  Kürze  die  von  Erb  in  seiner  interes- 
santen Abhandlung  berichtete  Beobachtung. —  Peter  Schmieg, 
22  Jahr  alt,  leidet  an  Pneumophthisis  im  letzten  Stadium  und  an 
CarieB  des  Felsenbeins  und  Warzenfortsatzes;  offener  Abcess  an 
dem  letzteren.  Am  22.  März  1867  stellt  sich  plötzlich  eine  (fast 
vollständige)  Lähmung  des  linken  Facialis  ein;  dieselbe  war  am 
ausgesprochensten  in  dem  Muse  frontcdis.  Die  Untersuchung  der 
faradischen  Contractilität  ergibt  am  24.  März  (2.  Krankheitstag) 
keine  Differenz;  vielleicht  eine  geringe  Zunahme  der  Erregbarkeit 
der  gelähmten  Nerven.  Ebenso  ist  am  3.  April  (12.  Tag)  noch 
keine  Abnahme  der  faradischen  Erregbarkeit  zu  constatiren.  Erat 
am  17.  April  (26.  Tag)  deutliche  Abnahme  derselben  im  M,  fron- 
talis und  zygomaticus.  Am  30.  April  (39.  Tag)  ist  die  faradische 
Erregbarkeit  der  genannten  Muskeln  für  die  anwendbaren  Strom- 
stärken erloschen,  in  den  übrigen  Muskeln  ist  sie  entschieden 
geringer  geworden.  Die  galvanische  Erregbarkeit  konnte  leider 
nicht  mehr  geprüft  werden,  weil  der  Kranke  nicht  mehr  trans- 
portabel war.  Der  Tod  erfolgte  am  2.  Mai  (40.  Krankheitstag).  — 
Section:  der  Stamm  des  Facialnerven  lauft  durch  einen  AbcesSt 
der  hinter  dem   Ohr  aufgebrochen  ist;  er  ist  in  einer  gewissen 
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Es  ist  klpur,  dass,  wenn  bei  der  Muskelatropbie ,  welcbe 
die  Physiologen  im  Verlauf  geraumer  Zeit  vermittelst  Durch- 
schneidung  oder  Ausächneidung  der  Nerven  erzielen,  die  hi^to- 
logiääche  Yerllndenmg  immer  die  Fettentartung  wäre,  ohne 
Spur  eines  imtialen  lleixungs Vorganges,  der  Contra^^t  ein  sehr 
entschiedener  sein  würde.  Ah  er  zum  Unglück  für  die  Ein- 
fachheit der  Dinge  w^erden  wir  sehen,  dass  dem  vielleicht 
nicht  so  ist.^} 


I 
I 


Ausdehnung  freigelegt.  Der  Nerrenstamm  lat  von  allen  Seiten 
von  einer  schwieligen  Bindegewebsmasae  eingehüllt  Diene  Binde* 
gewebghüile  hängt  mit  der  Änsaeren  Nerveuscheide  aufs  innigste 
zusammen;  der  Nerv  ist  aber  noch  in  der  Scheide  beweglich. 
Die  Aeste  des  I*'acialb  bieten  mit  unbewaffnetem  Äuge  keine 
erkennbare  Veränderung  dar;  hingegen  ist  der  linke  Frontalis 
blasa^  schlaff,  dünner  geworden.  An  der  Stelle,  wo  der  Ner>*  von 
der  Bindegewebsmaiäae  eingehüllt  iat^  bemerkt  man  zwischen  den 
Nervenfasern  viel  feinfaseriges  Bindegewebe  mit  zahlreichen  ovalen 
schwach  granulirten  Kernen.  Die  Nervenfasern  selbst  zeigen  in 
gewisser  Anzahl  die  verschiedenen  Grade  von  Fettdegeneration, 
während  ein  anderer  Thcil  noch  wohl  erhalten  int.  Einige  der 
Nervenfasern,  welche  sich  zum  Frontal muskel  begeben,  enthalten 
beinahe  nur  degenerirte  Fasern;  andere,  welche  wnhrücheinlich 
stum  Trigeminus  gehören,  enthalten  nur  normale  Fasern*  Der 
linke  Frontalis  zeigt  sich  tiefgehend  verändert.  Man  beobachtet 
daselbst  dicke  Scheidewände  von  neugebiJdetem  Bindegewebe 
zwischen  den  primitiven  Muskelbiindeln.  Diese  letztere  haben 
keine  sehr  ausgOHprochene  Volumsvermiiiderung  erlitten  und 
schliesaen  zudem  Kerne  in  grosser  jVnzaiil  in  sich*  Die  Quer- 
»treifnng  ist  bei  der  Mehrzahl  der  atrophirtcn  Muskelfibrülen  er- 
halten; an  anderen  ist  sie  kaum  eu  erkennen.  Eine  gewisse 
Anzahl  von  Priniitivbündeln  zeigt  die  Veränderungen  der  cwachs* 
artigen  Beg«neration»;  keine  Fettdegencnition  der  Muskelfasern» 
tW.  Erb,  1.  c.  Deutsches  Archiv.  Bd.  V.  1860.  p.  41} 

')  Ich  behalte  mir  vor»  im  Laufe  meiner  Vorlesangen  auf 
di^en  deUeaten  Punkt  zurückzukommen.  Für  den  Augenblick 
wird  es  nn«  geniigen  zu  bemerken,  dnas  neuerdings  irritative 
Muskelerkranku ügen,  welche  in  Aüem  den  soeben  beschriebenen 
glichen,  von  sehr  competenten  Beobachtern  bei  vei-schiedenen 
Tiuerea  nach   Durchschneidung   oder   Anaachneidung  gemischter 
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Kurz  gesagt,  es  geht  ans  den  Pandlelen,  welche  ich  Dmeii 
soeben  vorgelegt  habe,  hervor,  dass  die  klinischen  Thatsacben, 
welche  doch  mit  der  grCä^ten  Sorgfolt  beobachtet  worden 
sind,  in  formellem  Gegensatz  zn  den  enperimentellen  That- 


oder  rein  motorischer  Nerven,  d.  h.  abo  nicht  nnter  den  Be> 
dingangen,  welche  in  der  Regel  irritative  XerrenstOrongen  tetzcn, 
constatirt  worden  sind.  So  hat  Mantegaiza  {HhftotogiMik  Vfr- 
ÖHderungen  nach  der  Xerrff^darth^fdmeidMng  m  Sdnmidfs  Jahrb, 
Bd.  136.  p.  148.  1857  nnd  Gai,  Lomb.  p.  18.  1867)  nach  der  Ai»> 
schneidnng  eines  Stücks  des  Ischiadicos  vom  30.  Tag  an  die 
Muskeln  schon  blass,  das  Bindegewebe  zwischen  den  Primitiv- 
bOndeln  offenbar  hjpertrophirt,  die  Bündel  seihst  in  ihrem  Vofaim 
vermindert  gefunden,  so  zwar,  dass  sie  eine  deutliche  Vermehrung 
der  Sarcolemmakeme  zeigten^  aber  ihre  Qnerstreifnng  beibdiahen 
hatten.  Ein  gater  Theil  dieser  Bündel  bot  einen  kOniigen  An- 
blick dar.  Aber  die  Körner  lösten  sich  in  Essigs&nre  anl  — 
Vulpian  seinerseits  hat  identische  Verftndemngen  in  den  Mn»- 
kein  der  Zunge  beim  Hunde  gefunden,  »0  Tage  nach  der  Aus- 
reissung  des  centralen  Endes  des  Hvpoglossus  {Ärch  de  Phyticl» 
Bd.  II.  p.  572.  1869).  Die  Abwesenheit  der  Fettentartnng  der 
Primitivbündel,  die  Atrophie  dieser  Bündel  mit  Erhaltnng^  der 
Querstreifung  und  die  Wucherung  der  Sarcolemmakeme  sind 
gleichfalls  von  Vulpian  (L  a  p.  539)  beim  Menschen  an  den 
Unterschenkelmuskeln  in  einem  Fall  von  5  Monate  alter  Au»> 
schneidung  eines  Stückes  des  Ischiadicus  beohachtet  worden.  Cnter 
diesen  Umständen  wird  man  dahin  gefuhrt,  anzunehmen,  dass  die 
vollständigen  Durchschneidungen,  die  Ausschneidungen,  die  Au»- 
reissungen  der  Nerven  hie  und  da  in  diesen  Nerven  initative 
Störungen  setzen,  oder  aber  —  £älls  die  ferneren  Untersuchungen 
die  von  Vulpian  und  Mantegazza  beohachtete  Thataache  als 
constant  erweisen  sollten  —  dass  die  Muskelaffectionen,  welche 
sich  bei  passiven  Störungen  in  den  gemischten  imd  motorischen 
Nerven  einstellen,  sich  vom  histologischen  Gesichtspunkt  ans  be- 
trachtet nicht  wesentlich  von  denen  scheiden,  welche  nach  irri- 
tatiren  Störungen  in  denselben  Nerven  eintreten.  Wenn  die 
Zukunft  der  zweiten  Hypothese  Recht  geben  sollte,  so  müsste  man 
doch,  nach  meinem  Dafürhalten,  trotz  so  vieler  Analogieen,  einen 
Unterschied  machen  zwischen  den  Muskelaffectionen,  welche  mit 
der  functionellen  Unthätigkeit  verknüpft  sind  und  denen,  welche 
auf  Reizung  der  Nerven  eintreten.    Es  scheint  in  der  That  er- 
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eben,  die  ebenfalls  durch  das  gewissenhafteiäte  Verfahren 
erhoben  worden  sind,  stehen  oder  wenigstens  zu  stehen  schei* 
nen.  Wir  müssen  uns  anstrengen^  den  Grund  dieses  Wider* 
Spruchs  herauszufinden.  Untersuchen  wir  zanächat,  ob  man 
ihn  in  der  Verschiedenheit  der  Beobachtungabedingungen, 
unter  welche  sich  einerseits  der  Physiologe,  andererseits  der 
Arzt  versetzt  ünden  kanu. 

Für's  Erste  ist  es  von  Interesse,  tlie  Methode  der  Unter- 
suchung in*s  Auge  zu  fa&sen.  Der  Pathologe  befindet  sich 
in  drT  Notb wendigkeit,  den  Muskel  nur  durch  die  Haut  zu 


wieeen«  daas  diese  letzteren  viel  rascher  eintreten  und  dasB  mehr- 
weniger ausgesprochene  Motliflcationen  der  electriBchen  Contrac- 
tilität,  welche  bei  den  erstereu  nicht  dasselbe  Verhalteu  aeigen 
und  sich  er^t  nach  Verlauf  eines  verhältniäsmäsBig  sehr  langen 
Zeitraamü  oflenbaren,  ihuen  vorausgehen  oder  sie  begleiten. 

Es  wäre  zu  wünschen,  das»  eine  Reihe  von  Untersuchungen, 
mit  dem  besondero  Zweck,  die  soeben  aufgeworfene  Frage  autzu- 
erkl&ren,  angestellt  würde.  Eu  besteht  in  der  That  schon  eine 
gewisse  Anjsahl  von  Thatsachen,  welche  zu  beweiaeu  scheißen, 
daas  die  Immobilisation  für  sich  allein,  mit  Ausschluss  jedes 
Einflusses  des  Nerveusystems^  in  gewiaaen  Organenp  in  gewissen 
Geweben  trophische  Störungen  mit  allen  Merkmalen  eines  Ent- 
zundungsproceases  hervorzurufen  vermag.  Ich  werde  mich  darauf  be- 
schjffinken,  nur  Ein  Beispiel  hiefür  zu  erwähnen.  Man  kennt  die  von 
Tos sl er  und  Bü  ii  n  e  t  beschriebenen  Gelenkaffectiouent  welche  ein- 
treten,  wenn  die  Gliedmassen  zu  der  durch  die  Hohaudluug  ge- 
wisser Fracturen  benöthigten  ünbeweglichkeit  verdammt  wind* 
In  neuester  Zeit  hat  Menzel  Versuche  angestellt,  welche  darin 
bestehen,  bei  Hunden  und  Kaninchen  vermittels  eiuea  Gjpsver- 
bandes  eine  gewisse  Anzahl  von  Gelenken  zu  immobilisiren.  Nun 
findet  man  in  einem  solchen  Fall  vom  15.  Tag  an  die  Synovialhaut 
lebhaft  injicirt  und  geschwellt,  die  Gelenkhöhle  enthält  rothe  und 
weisse  Blutkugelchen  und  Epithelialzellen;  kurz,  die  Zellen  des 
öolenkknorpels  sind  der  Sitz  eines  sehr  ausgesprochenen  Wuche- 
TOögsproceHses.  {Gaz.  midie,  de  Strasbourg.  Nro,  5.  1871)  Die 
'Jh'  ngen  verdienen  verfolgt  und  auf  das  Studium  der  Ver- 

i  angewandt  zu  werden,  welche  die  verschiedenen  Theile 
-imasse  unter  dem  Einfluss  der  auf  mehr  oder  weniger 
dehnten  runctionellen  Unthätigkeit  erleiden  können. 
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prüfen,  während  der  Physiologe,  wie  wir  schon  bemerklich 
gemaciit  habt-n,  unter  weit  günstigeren  Verhilltnissen  operirt, 
indem  er  nach  Gutdünken  die  Ilheophoren  direct  auf  den 
Kerv  oder  auf  den  Muskel  aufsetzen  kann.  Man  konnte  a 
priori  sich  sagen,  dass  bei  massiger  Verminderung  der  elee- 
triücben  Contractu i tat  die  directe  Application  da  noch  Con- 
tractionen  zn  erzielen  vermöchte,  wo  die  Exploration  durch 
die  Haut  sich  ganz  wirkungslos  zeigen  oder  nur  sehr  abge- 
gesch wuchte  Contractionen  ergeben  wird»  Die  Erfahrung  recht- 
fertigt diese  Voraussetzung.  So  hat  Valentin*)  in  einem 
Fall  von  Klimipfuss  mit  fettiger  Entartung  der  Muskdn,  wo 
man  genölhigt  war,  die  Amputation  voi-xunehmen,  nach  der 
Operation  in  einem  der  am  intensivsten  degenorirten  Mu^skeln 
unter  dem  Einfiuss  der  directen  Erregung  deutliche,  wenn 
auch  schwache  Contractionen  eintreten  sehen.  In  diesem  Falle 
hiltte.  wenn  man  nach  der  Analogie  urtheilt,  die  Untersuchung 
durch  die  Haut  sehr  wahrscheinb'ch  kein  Resultat  gegeben. 
Einige,  der  Experimentalphysiologie  entlcbnie  Thatsacben, 
sprechen  aurh  hieftir.  Bei  einem  Kaninchen,  bei  welchem  der 
Facialis  rechtersei ts  ungeftthr  einen  Monat  vorher  durcli- 
schnitten  worden  war,  hatte  die  Electricitüt,  durch  die  abra- 
sirte  und  mit  Wasser  befeuchtete  Haut  hindurch  auf  die 
Gesichtsmuskeln  der  operirten  Seite  applicirt,  keinen  sicht- 
baren Effect,  während  auf^serordentlich  starke  Contractionen 
eintraten,  wenn  man  die  homologen  Punkte  der  entgegen - 
geset/ien  Seite  electrisirte.  Nacbdeüi  man  die  Muskeln  auf 
der  Seite,  wo  der  Nerv  durchschnitten  worden  war,  blosöge- 
legt,  hatte,  konnte  man  dort  durch  die  Electricitüt  sehr  deut- 
liche Contractioneu  hervorrufen,'}  —  Bei  einem  starken  Pferd 
hatte  man  etwa  5  Centimeter  dea  fh  popJit  extern^  sinisL 
excidirt.  Einen  Monat  nach  der  Operation  wurden  die  Haare 
auf  der  vorderen  üusseren  Flüche  beider  Beine  ahmsirt,  und 
man  setzte  die  Strorageber  einer  Sfiule  zunächst  auf  der  ge- 
sunden   Seite   auf;   es   traten    energische   Contractionen   ein. 


J 


•)  Valentin,    Versuch   einer  phymcHo^isehm  PtithologU  der 
Kerven,     Leipzig  und  Heidelberg.  1864.    Zweite  Abthlg.  p-  42. 
*)  Vulpian,  Phi/siulogU  du  s^iihme  ncrttiu-,  1860.  p.  245* 


-     47     ^ 


^ 


N 


Hierauf  setzte  man  sie  auf  die  Muskelii  der  entgegengesetzten 
Seit©  üu£f  und  es  trat  keine  Contraction  ein»  Hieriiuf  legte 
man  die  gelSlnnten  Muskeln  bloss  imd  setzte  die  Electroden 
pSUif  sie  auf,  während  der  Apparat  aiif  die  geringste  Ström- 
te eingestellt  war;  es  traten  lebhafte  Contractionen  ein,*) 
Man  könnte  ohne  Zweifel  eine  gtzte  Anzahl  derartiger  Bei- 
spiele sammeln.  Es  wird  dadurch  erwiesen  ^  dass  die  ünter- 
anchung  durch  die  Haut  nur  relative  Angaben  liefern  kann» 
dass  sie  den  wirklichen  Zustand  der  electrischen  Contractilität 
nicht  offenbart.  Aber  so  wie  diese  Angaben  sind ,  sind  sie 
doch  im  Grund  darum  nicht  weniger  genau  und  von  hoher 
Wichtigkeit;  denn  man  kann  unmöglich  abiäugnen,  dass  der 
ansclieinende  Verlust  oder  die  sehr  ausgesprochene  Vermin- 
derung  der  Contractilität,  welche  die  percutane  Untersuchung 
kundgibt,  einer  Verminderung  oder  zum  minderten  einer  sehr 
reellen  Veründerung  dieser  Eigenschaft  entspricht. 

Eine  andere  Bemerkungi  welche  ich  Ihnen  vorlegen  will, 
bezieht  sich  auf  die  Natur  des  electrischen  Ageui.,  dessen  man 
sich  für  die  Untersuchung  bedient.  Wie  ich  Ihnen  soeben 
aagte,  wurde  bei  den  auf  Nervendurchschiieidungen  bei  Thieren 
berüglichcn  Versuchen  beinahe  nur  der  constante  Strom  ange- 
wandt, während  die  Fälle  in  der  Praxis  nach  der  Methode 
von  Duchenne  bis  in  diese  letzten  Zeiten  ausschliesslich  mit 
Hilfe  der  Farad isation  untersucht  wurden.  Nun  geht  es  aus 
Untersuchungen  f  welche  vor  einigen  Jahren  in  Deutschland 
angestellt  nnd  ganz  neuerdings  in  Frankreich  wiederholt  worden 
sind,  hervor,  dass  der  Galvauismus  die  Fähigkeit  besitzt,  hücfig 
da  noch  Muskeleontractionen  hervorzurufen,  wo  die  Farad i- 
sation  einen  vollstündigen  Verlust  der  electrischen  Gontrac- 
ülitÄt  anzuzeigen  scheint, 

Biese  zuerst  von  Bai  erlach  er  ^)  im  Jahr  1859  in  einem 
Fall  von  Facialpaniljse  eonstatirte  Thatsache  ist  seither  in 
gleichartigen  sowie  in  verschiedenen  Fällen  von  traumatischea 


*)  Versuch  von  Chauvean,  in  Magnien,  Thesen  de  Parin^ 
im.  p.  2L 

"**^-»rUcher,  Bayr.  äntl  IntelUgenzblatL  1859. 
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Lähmungen  gemiächier  Nerven  von  Schulz^),  Brenner^, 
Ziemssen*),  Rosenthal*),  Meyer'),  femer  von  Brück- 
ner") bei  der  pseudohjpertrophibchen  Muskellähmung  (Parat- 
lysie  pseudoJn^ertrophique),  und  endlich  von  Hammond  bei 
der  Kinderlähmung  bebtätigt  worden. 

Man  ersieht  daraus,  dass  der  constante  Strom  in  vielen 
Fällen  von  rheumatischer  oder  traumatischer  Lähmung  noch 
Oontractionen  hervorzurufen  vermag,  wo  die  au&schliesslich 
mit  dem  Indactionsstrom  vorgenommene  Unterduchung  eine 
tiefgehende  Modification  der  electridchen  Contractilität  anzeigen 
würde,  aber,  diess  auch  zugegeben,  so  würde  das  Symptom, 
das  sich  aus  der  fiilhzeitigen  Aufhebung  oder  Verminderung 
der  faradischen  Contractilität  ergibt,  darum  nicht  weniger 
in  seinem  ganzen  Werthe  bestehen  bleiben.  Der  Contrast 
zwischen  den  Lähmungen,  welche  bei  den  gewöhnlichen  Ner- 
venaffectionen  der  Praxis  bestehen,  und  den  Lähmungen, 
welche  man  beim  Thier  durch  DurchschneiJung  der  Nerven- 
ätämme  künstlich  setzt,  würde  nichtsdestoweniger  seine  Gel- 
tung behalten,  da  bei  den  Lähmungen  der  letzteren  Art  das 
fragliche  Symptom  fehlt. 

Wir  müssen  nunmehr  unterduchen,  ob  die  Erkrankungen 
der  Nervenstänmie,  welche  eine  rasche  Veränderung  der  elec- 
trischen  Contractilität  mit  bald  darauffolgender  Mu^kelatrophie 
hervorrufen,  ohne  Weiteres,  wie  einige  Autoren  anzunehmen 
schuinen,  den  am  Thiere  vorgenommenen  NervendurchdChnei- 
dungcn  gleichgestellt  werden  dürfen.  In  Wirklichkeit,  meine 
Herrn,  ist  dem  nicht  so,  und  wenn  ich  mich  nicht  täusche, 
80   muss   man   den  Kern  der   in   Rede  stehenden   Frage   in 


')  Schulz,    Wiener  medic,   Wochenschrift,  1860.  Nro.  27. 
*)  Grünewal  dt,    lieber  die  Lahmungefi   des  n.  facial.  Pet. 
nied,  Ztschr.  Bd.  III.  1862.  p.  321.  flf. 

')  Ziemssen,  FAectridtät  in  der  Medicin     2.  Aufl.  1864. 
*)  Rosenthal,  Electrotherapie.    2,  Autl.  1869. 
*l  Meyer,  Die  Electricität  etc.    2.  Aufl.  1861. 
«)  Brückner,  Deutsche  Klinik.  1865.  Nro.  30. 
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blgoiilem  Punkt  gochen.  Mun  kann  sagen,  dass  in  der  Regel 
dia  Durch-  oder  Auaschneidungen  der  Nerven  in  diesen  keinen 
fBicttvcn  Vorgang  hervorrufen.  Die  Entartung  der  Fagem 
te  peripherischen  Endes  ^  welche  auf  die  Operation  als  eine 
oöthwesidige  Conseqnenz  folgt,  kann,  immerhin  unter  der  Be* 
djagungy  dasa  Mch  keine  CompUcatlon  dazwischen  stellt,  im 
Oiasoa  aJs  mn  rein  passiver  Vorgang  angesehen  werden.  Die 
fm  den  durchschnittenen  Nerven  versorgten  Muskeln  sind 
notJurendigerwei^  von  functioneller  UnthHtigkelt  betroffen; 
iber  sie  scheinen  keine  andere  Veränderungen  zu  erleiden^  aU 
die,  welche  nach  Verlauf  geraumer  Zeit  aus  der  Unthätigkeit 
(Stspnngtai. ') 

Sehr  verschieden  hievon  sind  die  Nervenaflectionen,  die 

tich  beim  Menschen  an  die  Schädlichkeiten  knüpfen,  welche 

den  6eg«ai£iänd  unserer  ünterduchung  bilden.    Beinahe  immer^ 

^mn  säe  traumatischen  Ursprungs  sind,  entstehen  sie,  wie  wir 

gingt  haben,  unter  dem  Ein.fi uss  von  Ursachen  wie  Erscbüt- 

tffODg,   Quetschung f  Brücke  unvollkomniene  Durch treiinungi 

vdche  alle  in  ganz  hervorragender  Weise  geeignet  sind,  in 

im  verschiedenen  Geweben,  aus  welchen  der  Nerv  zusammen* 

gisetrt  ist,  die  Entwickelung  einea  Heizs^ustandes  hervorzu- 

mfee.     In  der  That   ist  es   in  den  derartigen  FöUen  nicht 

•eiUn«  dasa  der  rasch,  fast  blitzschnell   auftretenden   Muskel- 

L   Mrophie»  welche  sich  beinahe  von  Anbeginn  an   durch  Ver- 

^MfoderD&g  öder  Verlust  der  faradi sehen  Coutractilittlt  anmeldet 

^r^  wen»  ee  »ich  um  einen  gemischten  Nerv  handelt  —  mehr- 

H  i^ttiger  lebhafte  Schmerzen  oder  abnorme  Empfindungon,  als 

[     Zeictien  der  Beizung^  welche  die  sensitiven  Fasern   erleiden, 

»f^nuigelieo ,  sie  begleiten  oder  auf  sie  folgen.^)  An  diese 
tenaarien  reiht  sich  häufig  das  Aultreten  jener  trophisehen 
GtSfUngen  der  Haut  an  (pemphigoide  Eruptionen,  peau  lüsef 
I  H^s),  welche  wir  mit  als  ein  Ergebniss  der  irritativen  Er- 
Itnaikiiiigen  der  Hantnerven  kennen  gelernt  haben  und  welche 
>&iii  in  keiner  Weise  in  den  Fällen  von  reiner  und  einfacher 


')  VcrgL  Kote  1.  p,  43. 

^)  Onchcnne  (de  Boulogne),  L  c»  Beob.  IX.  X. 
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Barchschneidmig  der  Nervenstämme  beobachtet.  *)  Die  spontan 
auftretenden  Erkrankungen  geben  zn  gleichen  Betrachtungen 
Anlass;  bald  handelt  es  sich  um  eine  Caries  des  Felsenbeins  |j 
der  Stamm  des  Pacialia  ist  im  Eiter  gebadet  und,   wie   dies*' 
in  der  Beobachtung  von  Erb  der  Fall  war,  von  einer  dicken 
Scheide  neugebildeten  Bindegewebes  von   allen  Seiten   einge- 
hüllt.')     Andremale    ist    der    Nerv    durch    einen    langBamJ 
sich  entwickelnden  Tiimor  comprimirt,   welcher  eine   gewifisal 
Zeit   hindurch   die   Nervenfasern   hat   reizen  müssen,   ehe  er] 
ihre   vollkommene   Abplattung   hervorbmchte.     Est   ist   nicht  ^ 
anders  bis  zur  sogenannten  rheumatischen  Facialparalyse  (oder 
a  frigore)t  welche  —   obgleich   wir  über   diesen   Punkt   noch^ 
keine   positiven    Beohachttmgen   be^iiizen    —    doch^   wie   mir*^ 
scheint,  auf  eine  Entzündung  der  Bindegewebsscheide  des  Ner* 
venstammes  zurückzufühi-en  ist.^) 

Ich  weiss  wohl,  daijs  man  vollständige  Nervendurchschnei- 
dimgen  in  der  chinirgischen  Praxis  ziemlich  häutig  zur  Beo- 
bachümg  bekommt ;  ich  weiss  auch,  dass  man  in  einem  solchen 
Fall  Atrophie  der  Muskeln  und  Verlust  der  electrischen  Contrac- 
tilitKt  eintreten  sehen  kann.  Aber  ich  glaube  nicht,  dass 
man  viele  derartige  Fülle  aufweisen  kann,  in  welchen  man 
von  den  ersten  Tagen  an  Verminderung  oder  Ver- 
lust der  faradischen  Contractilitöt  und  von  den 
erstenWochen  an  Atrophie  und  Degeneration  der 


^)  Vergl.  u.  A.  eine  neaerdingR  von  Dr.  Constantin  Paul 
(Soeiite  de  JldrapaUiquf.  Sitzmig  vom  7*  Mai  1871.  In  GatetU 
miditaUy  p.  257.  Nro.  25.  1871).  —  «Eine  der  bemerkeaawertheBten 
Emähnmgaatörungen  in  Folge  von  Nervenaffectionen  ist  die  Ab- 
magenmg  oder  Atrophie  der  von  diesen  Nerven  versorgten  Mus- 
keln. Diese  Atrophie  kann  für  »ich  allein  heatehen  oder  mit  an- 
deren EmiLhrung8»törungea  derselben  Art  in  der  Haut  oder  Ihren 
Annexen  zusammen  auftreten,»  —  Mitchellt  Morehouae  und 
Keen,  —  G-iaisHot  WoiituLi  etc,  p.  60- 

-)  Vergl.  F.  Brouardel,  Lt^mma  du  rocher,  carte,  nicrose 
et  diji  compUcatiüns  qid  en  Mmt  la  comaptt^nce,  Auszug  aus  dem 
Btdktin  de  la  SocUU  anatorniqu^,    Paris.  1867, 

')  F.  Niemeyer,  Lekrb*  der  gpec,  PatJmL  und  Thera^ie^ 
7,  Aufl.  2  Bd.  p.  Zm. 


^ 
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Muskeln  beobachtet  hätte.  Obgleich  ich  einige  Unter- 
suchungen in  dieser  Richtung  iingestellt  habe,  so  habe  ich 
doch  bisher  keine  Beobachtungen  gemacht,  welche  diesen 
Chai'akter  unbestreitbar  getragen  hätten. 

So  müssen  wir,  meine  Herrn ,  auch  hieiur  die  lichtvolle 
Unterscheidung,  welche  Brown-Ö^quard  vorgeschlagen  hat, 
als  richtig  anerkennen:  Einzig  und  allein  die  Rei- 
zung der  Nerven  ist  im  Stande  rasche  und  früh- 
^teitige  Atrophie  der  Muskeln,  welcher  selbst 
Verminderung  oder  Aufhebung  der  faradischen 
Contractili tat  voranageht,  herbeizuführen.  Voll- 
ständige Durchtrennung  der  Nerven  führt  Atro- 
phie und  Verlust  der  electrischen  Reactionen  nur 
nach  Verlauf  einer  unvergleichbar  viel  längeren 
Zeit  herbeij  gerade  wie  die  prolongirte  Ruhe. 

Gibt  man  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  zu,  ho  müssen 
wir  jetzt  suchen,  wie  man  bei  einer  irritativen  Erkrankung 
der  KervenstJlrame ,  deren  Existenz  wir  soeben  anerkannt 
haben^  aus  ihr  ah  mehrweniger  direkte  Consequenz  den  ra- 
piden Verlust  der  electrischen  Contractilitüt ,  die  fiühzeitige 
Atrophie  der  Muskeln,  mit  einem  Wort,  die  ganze  Reihe  der 
Phitnomene,  welche  die  klinische  Beobachtung  in  den  ims  be- 
schäftigenden Fällen  z\i  Tage  fordert,  ableiten  kann. 

Die  Absehwächimg  oder  der  Verlast  der  Contractilität 
ist»  wie  Sie  wissen,  nach  der  BewegungalUhmung,  welche  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  FäDe  die  Scene  eröffnet,  die  erste 
unter  solchen  Umständen  zu  constatirende  Thatsache,  Einige 
Forscher  scheinen  in  dieser  Erscheinung  ganz  einfach  die 
Folge  des  Verlustes  der  Erregbarkeit  des  Nerven  zu  sehen, 
welche  in  diesen  Fällen  sehr  frühe  (um  den  5.  Tag)  wie  bei 
der  Nervendurchschneidung  eintreten  und  mit  der  Degeneration 
der  Markscheiden  unterhalb  des  erkrankten  Pimktes  zusam- 
menhängen würde.  Es  scheint  festzustehen,  dass  die  durch 
den  electrischen  Strom  gesetzten  Contractionen  der  Muskeln 
ausgesprochener  .^ind,  wenn  man  dieselben  durch  Vermittlung 
der  Nennen  in  Erregung  bringt,  als  wenn  der  Reiz  in  Folge 
der  Entartung  der  Neivenfasem  nur  auf  die  contractile 
Substanz    selbst  einwirken  kann-     Aber  wie  dem  auch  sei, 
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wenn  die  Ansicht,  auf  welche  wir  anspielen,  begründet  wäre, 
so  müsste  die  einige  Tage  nach  der  Operation  einti*eiende, 
sehr  ans  gesprochene  Verminderung  oder  anscheinende  Auf- 
hebung der  electrischen  Coutmctilitlit  nach  Nervendurch- 
schneidung eine  constante  Erscheinung  sein,  da  in  einem 
solchen  Falle  das  peripherische  Ende  des  Nerven  seine  Erreg- 
barkeit immer  nach  Yerfluss  von  fünf  oder  sechs  Tagen  ver- 
liert. Nun  wissen  wir,  dass  dem  nicht  so  ist.  Andererseits 
fehlt  jeder  Nachweis  dafür,  dass  die  Erkrankungen  der  Ner- 
ven, welche  frühzeitigen  Verlust  der  eiectrischen  ContractilitÄt 
nach  tiich  ziehen,  immer  tiefgreifend  genug  sind,  um  die  Con- 
tinuität  der  Nervenfasera  vollÄtÄndig  aufzuheben  und  die  Ent- 
artung des  Mark cy linders  herbeizuführen.  Man  könnte  in  der 
That  eine  Reihe  von  That^r^achen  anftlhren,  welche  beweisen 
können,  dass  die  ContinuitÄt  der  Nerven  wenigstens  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  bei  Erkrankungen  fortbesteht,  welche 
doch  rapid  zu  den  ausgeprägtesten  trophischen  St<jrungen  in 
den  Muükeln  führen.  So  sieht  man^  dass  nach  einer  trauma- 
tischen Atfection,  welche  einen  Nerv  in  seinem  Verlauf  trifft^ 
hie  und  da  die  Bewegungen  einige  Zeit  hindurch  erb  alten 
bleiben  und  erst  dann  sich  vermindern,  wenn  die  trophischen 
Störungen  im  Muskel  Platz  gegriffen  haben.')  Es  ist  ferner 
eine  bemerkenswert  he  Beobachtung,  dass  die  Muskel-  und 
HautsensibiliUlt  oft  in  naliezii  normaler  Weise  nach  Verletzung 
eines  gemischten  Nerven  erhalten  bleibt,  selbst  da  wo  die 
consecutive  rapide  Abschwiichimg  der  eiectrischen  Contrac- 
tilitÄt und  die  Muskel atruphie  schon  sehr  deutlich  sind.  Diese 
ist    ein    Factum,  auf    welches   Duchenne  (de  Boulogne)^), 


')  Vergi  die  citirte  Beobachtimg  von  Duchenne  (de  Bou- 
logne),  I.  c-,  p.  207. 

*)  Bei  den  Lähmungen  nach  traumatischen  Erkrankungen  der 
gemißchten  Nerven  beziehen  sich  die  functionellen  Störungen  we- 
niger auf  die  Senaibilität  der  Muskeln,  als  auf  ihre  Contrac  tili  tat  j 
iO  habe  ich  bei  einer  Schul tergeJenkluxation,  welche  die  Erkran- 
kong  der  de«  Oberarmi  Vorderarm  und  die  Hand  beherrncheuden 
Nerven  zur  Folge  hatte,  den  Ki-anken  ziemUcii  deutliebos  Muskel- 
geföhl  da  noch  angeben  aeheu»  wo  sich  »eine  Muakeiu  nicht  im 


I 
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Mitchell,  Moreliotise  und  K e e n  i)  klar  hmgewiegen 
haben. 

Ist  es  wahröcheinlich,  dass  in  diesem  Fall  die  motorischen 
Fasern  tiefgehende  Verilnderungen  erleiden  werden,  während 
die  im  ganzen  Nerven  unter  sie  hineingemengten  sensitiven 
Fasern  allein  sollten  verschont  geblieben  sein?  Aber  noch 
ein  Argument,  das  in  einer  Hinsicht  noch  schlagender  ist: 
Bei  gewissen  Affectionen  de:-:  Rückenmarks,  wie  Hümatomyelie, 
Kinderlähmung,  acuter  centraler  Myelitis  —  Krankheiten,  bei 
welchen  die  initiale  Erkrankung  ganz  besonders  die  graue 
Substanz  betrifft  —  sieht  man  gewöhnlich  gerade  wie  in  den 
Fällen  von  irritativen  Nervenerkrankungen,  eine  Abaehwächung 
oder  selbst  eine  totale  AuHiebung  der  electriychen  Contrac- 
tüität  in  den  von  Lähnmng  betroffenen  UliedmaöSen  eintreten. 
Diesem  Symptom,  welches  sich  schon  wenige  Tage  nacli  dem 
Auftreten  der  Krankheit  kundgibt,  folgt  bald  eine  mehrweniger 
ausgesprochene  Atrophie  der  Muskeln,  Die  Muskelnerven 
wurden  in  solchen  Fällen  wiederholt  mikroscopisch  untenaucht ; 
bald  zeigten  sie  die  Charactere  des  normalen  Zustandes;  an- 
deremale  geben  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grad  da^s  Bild  der 
fettigk5rnigen  Entartung.  Aber  in  diesem  Fall  zeigten  sich 
diese  Veränderungen  in  ihrer  Ausdehnung  und  in  ihrer  Inten- 
sität durchaus  nicht  im  Yerhiütniss  zu  den  Muskelstörangen. 
Wir  werden  späterhin  auf  dieses  wichtige  Factum  zurück- 
kommen. 

Sie  ersehen  aus  dem  Vorhergehenden,  dass  meiner  Mei- 
nung nach  das  rapide  Verschwinden  der  electrischen  EiTeg- 
barkeit,  welches  man  nach  Erkrankung  eines  Nerven  beo- 
bachtet, nicht  wohl  ganz  und  gar  von  der  fettigkömigen 
Entartung  der  Markscheide  und  von  dem  Verlust  der  Erreg- 
barkeit der  Nervenfasern,  welche  die  Folge  dieser  Veränderung 
sein  würde,  abhängig  gemacht  werden  darl     Wenn  dem  so 


Mindesten   mehr  auf  den   intensivaten    electrischen  Reiz  contra- 
hirteu.    Die  Hautsensibilität  ist  bei  den  gleichen  Nerpenerkran- 
kungen   noch   weniger  alterirt  ak  die   Muäkekensibilität.    (Du- 
chenne (de  Boulogne),  1.  c,  p.  216). 
')  Mitchell  etc,  l  c,  p.  97. 
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ist,  so  ist  sehr  wahrscheinlich  das  in  Rede  stehende  Symptom 
zum  Theü  wenigstens  von  irgend  einer  VerÄnderung  abhängig, 
welche  in  der  contractilen  Substanz  nnter  dem  Einfluss  der 
durch  die  feinsten  NervenvertLstelungen  bis  in  die  Primitiv- 
bündel  fortgeleiteten  Reizung  zn  Stande  kommt.  Die  Eapi- 
ditätf  mit  welcher  sich  diese  trophische  Störung  einstellen 
würde,  ist  kein  Argument,  das  mau  gegen  imsere  Hvpothe&e 
anf^ihren  kann.  Die  Erfahrung  lehrt  in  der  That,  dass  unter 
der  Einwirkung  gewisser  Ursachen,  wie  2,  B,  plötzliche  Unter- 
brechung der  arteriellen  Blutströmung,  die  Muskelfaser  noch 
rapider  —  schon  nach  einigen  Stunden  —  einer  ohne  alle 
Zweifel  sehr  analogen  YerSnderung  anheimfallt,  insofern  sich 
diese  ganz  ebenso  durch  die  Aufhebung  der  specißschen  Con- 
tractilit&t  dea  Muskels  kundgibt.') 

Um  nach  der  gewöhnlichen  Aufeinanderfolge  der  klini- 
schen Erscheinungen  zu  schliessen,  so  würde  diese  durch  die 
Veränderungen  der  electrischen  ContractilitSt  geoffenbarte 
Alteration  der  Muskelübrille  den  Vorläufer  und  gewisser- 
mutnnn  den   ersten   Markstein    einer  Reihe   von  tiefgehenden 


^)  eich  habe  den  I«chiAdicui  der  Einen  Seite  bei  zwei  £a- 
ninchen  und  zwei  MeerBchweinchen  durchschnitten.  Zehn  Tage 
nachher  machte  ich  die  Bemerkimg,  da^s  das  GolYani&iren 
der  dorchtchnittenen  Ischiadicas  keine  Bewegungen  mehr  hei^ 
vomef  Die  Muskeln  contrahirten  sich  lebhaft,  wenn  ich  auf 
sie  die  beiden  Pole  der  Säule  applicirte.  Nachdem  dies  constatirt 
war,  habe  ich  die  Aorta  miterhalb  dea  Ursprung»  der  Renalar- 
lerien  unterbunden  und  drei  Stunden  nachher  von  Neuem  die 
Application  des  Strömet  versucht,  £9  traten  in  den  Muskeln  de« 
Bemet  keine  Zackungen  ein .  weder  wenn  ich  den  "iserv  reizte^ 
noch  wenn  ich  direct  die  Muskeln  reiste.  Nun  liea»  ich  die  Li- 
gatur oach.  Nach  Verfluiü  von  ^^äu  kurzer  Zeit  wurden  die  Mus- 
keln wieder  reizbar.  Der  Ischiadicus  hatte  von  seiner  verloren- 
gegangeoen  Eigenschaft  nichts  wieder  erlangt.  Bei  die«eni  Ver^ 
such  haben  die  Muskeln  der  Extremität,  nachdem  sie  üut  Erreg- 
barkeit voUkommen  verloren  hatten,  dieselbe  bloss  duivh  die  Er- 
nährung wieder  erlangt,  insofern  weder  dl»  KerrenoeDtrea.  noch  der 
Uddadicui  sie  ihnen  geben  konnten.*  —  Browa^S^quard« 
Journal  de  Ph^skAo^    Bd.  11.   p.  77.   18ft«L 
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Verändeningeji  bilden,  welche  allmählich  zur  Atrophie  des 
Muskels  fuhren  und  bin  iind  wieder  den  vollständigen  tmd 
bleibenden  Verlust  seiner  Functionen  nach  sich  ziehen.  Beo- 
bachtungen, auf  welche  wir  schon  angespielt  haben  und  noch 
in  der  Folge  Änrückkommen  werden  >  scheinen  ^u  ergeben, 
dass  die  Erkrankungen»  von  denen  es  sich  handelt,  znm  guten 
Theile  irrit^tiver  Natur  sind.  Man  konnte  dernach  versucht 
sein,  nach  den  Irrthümem  der  jetzt  im  Schwange  gehenden 
Ansicht,  diese  Erkrankungen  aU  die  mehrweniger  unmittel- 
bare Folge  einer  die  Ltihuinng  der  motorischen  Muskelnerven 
begleitenden  Lähmnng  der  vasomotorischen  Nerven  zu  be- 
trachten. Ich  will  mich  begnügen,  von  den  gegen  diese  An- 
gchauiingsweise  erhobenen  Gründen  nur  den  anzuführen,  dass 
die  für  vasomotorische  Lähmung  unentbekrlieheii  Merkmale 
—  die  Anfüllimg  der  BlutgefJtsse  und  die  Steigerung  der  Ört- 
lichen Temperatur  —  nur  ausnahmsweise  bei  den  Individuen 
beobachtet  werden,  welche  in  Folge  von  Erkrankung  eines 
Nerven  eine  Lähmung  mit  rapider  Verminderung  der  elec- 
tri sehen  Contractilität  zeigen. 

Ziemlich  zahlreiche  Fälle  zeigen  im  GegentheiK  dass  in 
einem  solchen  Falle  die  Haut  meistens  blass,  blutarm  ist, 
während  gleichzeitig  von  Anbeginn  an  die  Örtliche  Tempe- 
ratur merklich  sinkt.*) 


IL 


Biess  war,  meine  Herren,  die  Lösung  der  Streitfrage, 
welche  ich  mir  gegeben  hatte»  als  neue,  in  Deutschland  ange- 
ßteilte  IJptersucbungen  zu  meiner  Kenntuijss  gelangten;  die 
Ergebnisse  dieser  Untersuchungen,  wo  zahlreich©  an  Thieren 
angestellte  Versuche  mit  den  pathologischen  Thatsachen  in 
Parallele  gebracht  werden,  schienen  mir,  auf  den  ersten  An- 
blick, das  ganze  Gebäude  umstürzen  zu  sollen.  In  der  That, 
wenn  man  nach  den  von  diesen  Forschem  gezogenen  Schlüssen 


■)  Duchenne  (de  Boulogne),  1.  c,  p,  234.  —  Mitchell, 
L  c,j  p.  134,  —  Fol  et,  £tude  svr  la  tempiraturt  des  partiea  pa- 
ralysits,    Paria.  1867.  p.  7. 
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urtheilt,  so  wftre  der  Gegensatz  zwischen  den  passiven  nnd 
den  irritativen  Störungen  der  Nerven  hinsichtlich  ihrer  Wir* 
knngen  anf  Gontractilität  und  Emährong  der  Mnskeln,  nichts 
weniger  als  wohl  begründet.  Ich  will  gleich  von  vornherein 
constatiren,  dass  die  Experimente,  welche  ich  im  Ange  habe 
nnd  welche  von  Erb  (1868)  nnd  gleichzeitig,  wiewohl  in 
unabhängiger  Weise  von  Ziemssen  nnd  0.  Weiss  ange- 
stellt worden  sind,  wie  es  scheint,  mit  der  grössten  Sorgfidt 
ansgeföhrt  wnrden.  Wir  werden  zu  untersuchen  haben,  ob 
ihnen  wohl  die  Bedeutung  zukommt,  die  ihnen  beigemessen 
worden  ist. 

Bei  verschiedenerlei  Nervenverletzungen  —  Quetschung, 
Unterbindung,  in  einer  sehr  kleinen  Anzahl  von  FftUen 
Durchschneidung  —  welche  an  Kaninchen  ausgeführt  wurden, 
handelte  es  sich  darum,  tftglich  die  Veränderungen  der  elec- 
trischen  Contractilit&t  zu  beobachten,  welche  von  Seiten  der 
Nerven  und  der  Muskeln  unter  dem  Einfluss  des  wechselsweise 
angewandten  faradischen  und  constanten  Stroms  auftreten. 
Die  Slectrisirung  wurde  bald  durch  die  Haut  hindurch,  wie 
es  in  der  Medicin  der  Fall  ist,  bald  direct,  wie  man  in  der 
Physiologie  zu  Werke  geht,  ausgeübt.  Ausserdem  hatte  sich 
Erb  zur  Au%abe  gesetzt,  so  gut  wie  möglich  Tag  für  Tag 
die  histologischen  Veränderungen,  welche  den  Wandlungen  der 
electrischen  Contractilität  entsprechen,  zu  verfolgen. 

Prüfen  wir  in  erster  Linie  die  bei  diesen  Versuchen  an 
den  verletzten  Nerven  beobachteten  Erscheinungen.  Setzen 
wir  den  Fall,  dass  man  den  Ischiadicus  eines  Kaninchens 
verletzt  habe,  indem  man  ihn  mittelst  einer  Pincette  quetschte. 
Die  Verletzung  kann  sehr  ausgeprägt  oder  sehr  leicht  sein. 
Ist  sie  sehr  ausgesprochen,  so  constatirt  man  einen  beinahe 
sofortigen  Verlust  der  electrischen  Erregbarkeit,  ob  man  zur 
Faradisation  oder  zum  Galvanismus  greift.  Während  der 
Regeneration  des  Nerven  ist  die  Rückkehr  der  Erregbarkeit 
im  centralen  Ende  langsam,  sie  ist  dagegen  rapider  im  peri- 
pherischen Ende.  Ist  die  Verletzung  leicht,  so  kehrt  die  elec- 
trische  Erregbarkeit  im  centralen  Ende  frühe  zurück.  Im 
peripherischen   Ende   hat  sie  niemals  vollkommen  aufgehört. 

Sie  sehen,  dass  diese  ersten  Ergebnisse  sich  nicht  merklich 
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von  denen  der  alten  Versnche  entfernen,  da  es  dnrch  diese 
Experimente  gleiclifalls  festgestellt  war,  dass  der  dnrcliäclinii- 
tene  Nerv  von  den  ersten  Tagen  ab  seine  Erregbarkeit 
verliert. 

Stadiren  wir  nunmehr  die  Ersclieinungen,  welche  sich  in 
dieden  neuen  Yeräuchen  durch  die  electriselie  Untersuchung 
der  Muskeln  klar  herausgestellt  haben.  Hier,  meine  Hemi, 
mitfemen  eich  die  Ergebnisse  merklich  von  denjenigen,  welche 
die  alten  Yersuclie  geliefert  haben,  und  nähern  sich  im  Ge- 
gentbeil  sehr  den  pathologischen  Thatsachen, 

So  läsBt  die  faradische  Untersuchung  von  den  ersten 
Tagen  ab  Verminderung  und  einige  Tage  später  —  fünf  bis 
vierzehn  Tage  in  den  schweren  Fallen  —  Verlust  der  Con- 
tractilitüt  wahrnehmen. 

Diess  ibt  noch  nicht  Alles.  Die  galvanische  Unter- 
suchung läss>t  gleichfalls  in  den  ersten  Tagen  eine  Äbschwächung 
der  Muskelcontractionen  wahrnehmen;  aber  vom  Ende  der 
zweiten  Woche  an  folgt  auf  diese  Abschwtchung  eine  Stei- 
gemng,  welche  während  der  ganzen  Zeit  der  faradischen  De- 
pression bestehen  bleibt  und  ihrerseits  wieder  verschwindet, 
wenn  die  Faradi^jation  wieder  wirksam  wird. 

Die  Muskelveränderungen,  welche  diesen  Modificationen 
der  electrischen  Contractilität  entsprechen,  sind  von  Erb  mit 
grosser  Sorgfalt  studirt  worden;  in  vielerlei  Hinsicht  verdienen 
sie  die  Benennung  Muskelcirrhoäe,  wie  sie  von  Mantegazza') 
vorgeschlagen  wurde,  Sie  erinnern  durchaus  an  diejenigen, 
.  welche  Erb  in  dem  Fall  von  Facialparalyse  beim  Menschen 
angegeben  hat. 

Im  interstitiellen  Bindegewebe  zeigen  sich  die  ersten 
Veränderungen;  von  der  ersten  Woche  an  werden  dort  zahl- 
reiche zelligei  abgerundete,  an  das  Granulationsgewebe  erin- 
nernde Elemente  abgelagert,  welche  späterhin  eine  mebrläng- 
hche  Form  ai^ehmen,  verschwinden  und  einem  wellen  form  igen 
Bindegewebe  ^latz  machen.  Die  Muskelbündel  beginnen  erst 
gegen  die  zweite  Woche  hin  Veränderungen  zu  zeigen.  Um 
diese  Zeit  kann  man  schon  coniatatiren ,  dass  sich  der  Durch- 


^)  VergL  Note  1,  S.  43. 


messer  dieser  Bündel  vermindert  hat ;  diese  Atrophie  schreitet 
rapid  vorwärts.  Jedoch  bleibt  die  Querstreifung  erhalten  und 
memals  zeigen  die  Fasern  Spuren  von  den  Veränderungen  bei 
fettigkömiger  Degeneration.  Im  Gegentheü  vermehren  sich 
sehr  frühe  die  Sarcolemmakemen  und  gruppiren  sich  tinter 
der  Gestalt  kleiner  Aggregate,  wahrend  gleichzeitig  die  con- 
tractile  Subätanz  in  Terschiedenen  Graden  die  unter  dem  Na- 
men Wachsen tartung  bekannte q  Veränderungen  aufweist* 

Die^s  sind  die  Erscheinungen,  welcbe  man  bei  Nerven- 
verletznngen,  die  nach  unseren  Autoren  vollständigen  Durch- 
schneidungen gleichkommen  würden*  beobachtet.  Nun  wohl, 
ich  nehme  keinen  Anstand  es  auszusprechen,  diese  Gleich- 
stellung steht  durchaus  nicht  über  allem  Zweifel.  Die  von 
Erb  und  Ziemssen  erzielten  Resultate  beziehen  sich  auf 
Bedingungen ,  die  oline  Zweifel  mit  denen,  welche  die  Patho- 
logie uns  an  die  Hand  gibt,  keineswegs  aber  mit  den  Be- 
dingungen der  alten  Vei-suche  verglichen  iverden  können.  In 
der  That^  untersuchen  wir,  wie  diese  Beobachter  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fiille  zu  Werk  gegangen  sind.  Beinahe  immer 
legten  sie  um  den  NeiT  eine  mehrweniger  feste  Ligatur  oder 
vollfllhrten  sie  mittels  der  Pincette  eine  mehrweniger  ausge- 
sprochene Zerquetschung  des  Nerven.  Nun,  sind  dies  nicht 
Verhältnisse,  welche  die  Vermuthung  zulassen,  dass  hier  wohl 
Reizung  der  Nervenfasern  vorliegen  mochte  ^  wie  sie  nach 
unserer  Ansiebt  in  den  pathologischen  Fällen  Statt  hat? 

Aber  es  handelt  sich  hier  nicht  um  eine  einfache  Muth- 
massung;  das  Bestehen  einer  Entzündung,  welche  nicht  nur 
die  Nacbbarschaft  der  von  der  Quetschung  betrotfenen  Punkte, 
sondern  geradezu  die  ganze  Länge  des  peripherischen  Theils 
des  verletzten  Nerven  einnimmt,  ist  durch  die  BescJu-eibungen 
Erb^s  selbst  ausser  Zweifel  gesetzt. 

Vor  Allem  ist  es  das  Neurilemm,  welches  die  Charactere 
des  Entzündungs Vorganges  trägt;  von  der  ersien  Woche  an 
zeigen  sich  daselbst  abgerundete  zellige  Elemente ,  welche 
einen  einzigen  Kern  darbieten,  in  gi*osser  Aizahl  angehäuft. 
In  einer  vorgeschritteneren  Periode  findet  sijh  eine  mehrwe- 
niger dicke  Schicht  faserigen  Gewebes  zwiiijhen  die  Nerven- 
fasern,  welche  die  verschiedenen  Phasen  der  fettigkdmigen 
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Entartung  durckgemaclit  haben,  eingelagert  imd  liemziifolge 
hat  der  Nervenstrang  eine  Consistenz  erlangt,  welche  ihm 
erlaubt,  viel  mehr  als  im  normalen  Znstand  der  Zerfasenmg 
Widerstand  zu  leisten. 

I)ie  Annahme  scheint  mir  berechtigt»  dass  bei  diesen 
Yersuchen,  wie  in  den  auf  den  Menschen  bezüglichen  Fällen, 
die  irritatiTen  Störungen,  deren  Sitz  die  Nerven  sind,  sich 
bis  in  die  MiLskeln  rück&ussem.  Zwar  kann  es  schwer  be- 
greiflich scheinen,  wie  ein  Nerv,  welcher  die  Veränderungen 
der  fettigkömigen  Entai-tung  erlitten  und  die  Fähigkeit,  Be- 
wegungen zu  /ermitteln,  verloren  hat,  noch  einen  gewissen 
Vitalitätögrad  besitzen  soll,  dass  er  noch  im  Stande  sein  soE, 
unter  dem  Einfluss  einer  trritativen  Störung  auf  die  Muskel- 
feäer  einzuwirken  und  in  ihr  trophische  Stliningen  hervorzu- 
rufen. Man  darf  bezüglich  dieses  Punktes  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  die  Reizung  des  Nerven  wahrscheinlich  von  dem 
Moment  datirt,  wo  derselbe  der  Ligatur  oder  der  Zerquet- 
schung  unterwojfim  wurde.  Auf  der  andern  Seite  ist  es  ge- 
wiss, dasfci  die  Vitalität  in  den  vollstltndig  vom  Nervencentnim 
abgetrennten  Nerven  keineswegs  definitiv  erloschen  ist,  da  diese 
sich  regeneriren  können,  ohne  dass  eine  Vereinigung  des 
peripherischen  mit  dem  centralen  Ende  stattfindet.*)  üeber- 
dies  beruht  es  auf  einer  Hypothese  und  nicht  auf  directem 
Beweis,  wenn  man  annimmt*  dass  die  des  Markcjlinders  be- 
raubten und  auf  den  Axencjlinder  reducirten  NervenrÖhrchen 
jede  Art  vitaler  Eigenschaft  verloren  haben. 

Dessenungeachtet  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  die 
Ligatur  und  die  Zerquetsch ung  des  Ner\'€n  nicht  die  einzigen 
Methoden  sind,  welche  bei  den  Versuchen  von  Erb  und 
Ziemssen  zur  Ausführung  gelangten.  Diese  Autoren  haben 
auch  Durchschneidungen  und  Aus  schneidun  gen  von  Nerven, 
freilich  in  einer  relativ  sehr  beschränkten  Anzahl  von  Fällen, 
ausgeübt.  Sie  nehmen  an,  dass  die  Resultate  immer  identisch 
sind,  ob  es  sich  um  eine  vollständige  Durchseimeid  ung  oder 
um  Zerquetschung  handelt.  Aber  wenn  man  auf  die  Einzel- 
heiten  der  Beobachtungen   zurückgeht,   so    wird    man    sich 


*)  Vulpiau,  Systeme  ncrreiuct  1.  c,  p.  26i?. 
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leicht  davon  überzeugen ,  dass  dieser  Seliluss  nicht  ohne  Yor- 
behalt  angenommen  werden  darf.  Wir  finden  insbesondere 
in  der  Arbeit  von  Ziemesen  ein  Kapitel,  welches  in  dieser 
Beziehung  dni'chaiis  beweisend  ist.  Es  handelt  sich  dort  nm 
Fälle,  in  denen  man  die  Ausschneidnng  des  Lschiadicus  in  der 
Ausdehnung  von  einigen  Millimetern  ausgeführt  hat.  Nun 
sind  die  nach  einer  solchen  Verletzung  erzielten  Resultate 
sehr  verschieden  von  denjenigen ,  welche  diaser  Forscher  und 
Erb  nach  der  Ligatur  und  der  Zerquetschung  des  Nerven 
beobachtet  haben.  Sie  nähern  sich  in  vielen  Stücken  den  bei 
den  Yersuchen  der  Physiologen  angegebenen  Tbatsachenj  SO^^H 
nimmt  in  erster  Linie  die  electrische  Contractilität  nach  der^H 
Exci^ion  in  progreesiver  Weise,  aber  sehr  langsam  ab;  erst 
nach  Yerkuf  einiger  Monate  scheint  sie  erloschen,  und  nicht 
schon  zwischen  dem  fünften  bis  zum  vierzehnten  Tag,  wie  da 
wo  es  sich  mn  die  Zerquet&chung  handelte.  In  zweiter  Linie 
begegnet  man  nicht  mehr  jenem  Gegensatz  zwischen  den 
Leistungen  der  Farad isation  und  denen  des  Constanten  8tro* 
mes,  welchen  man  in  dem  Falle  von  Zerquetschung  beobach- 
tete und  welcher I  wie  Sie  nicht  vergessen  haben,  in  der 
Mehrzahl  der  beim  Menschen  böol»acbteten  pathologischen 
Falle  existirt.  Die  beiden  üntersuchungsmethoden  führen  im 
Gegentheile  zu  durchaus  paralleleji  Resultaten;  die  faradische 
Contractilität  und  die  galvanisclie  Contractilität  werden  gleich- 
massig  schwächer  und  erlangen  von  der  Wiederherstellung 
des  Nerven  an,  welche  freilich  lange  auf  sich  warten  lässt,^ 
gleichmässig  ilire  frühere  Intensität  wieder.') 


^)  YergK  in    der  AbhaDdlung  von  Ziemssen   und   Weist 

(1.  c,  p»  589|,  die  Beobachtung  N.  O,  Fig.  3,  welche  sich  auf 
eine  Unterbindung  des  N.  tibial,  antic,  beim  Kaninchen  bezieht, 
mit  der  Beobachtung  N.  IV  (p.  593),  wo  es  sich  gleichfalb  um  die 
Exciaion  des  N,  iiichiddicit.^  bei  einem  Kaninchen  handelt.  Im 
ersteren  Fall  erscheint  die  faradiflche  Contractilität  yom  12.  Tag 
an  nach  der  Operation  erloschen;  die  galvaniache  Contractilität 
hingegen  ist  vom  2,  Tag  ab  erhöht  und  erhält  sich  in  bedeutender 
Hlihe  bia  zu  dem  Moment,  wo  der  Grad  der  fanwÜMchen  Contrac» 
tiHtät  eich  dem   Normalzuatand  nähert  (44.  Tag).    Hingegen  im 


L 


-     61     — 

Wenn  icli  mieh  nicht  täusche,  so  kann  man  aus  dieser 
Aueeinandersetzung  den  Schluss  ziehen,  dass,  wenn  es  sich 
um  vollständige  Durchschneidung  oder  Ausschneidung  der 
Nerven  handelt,  die  neueren  Beobachtungen  In  den  wesent- 
lichen Punkten  mit  den  alten  Beobachtimgen  übereinstimmen» 
Auf  der  andern  Seite  sind  die  von  Erb  und  Ziemssen  bei 
den  Thieren  erhaltenen  Resultate  nach  Zerquetschung  oder 
Ligatur  der  Nervenstämme  mit  den  Störungen  vergleichbar, 
welche  beim  Menschen  bei  irritativen  Erki*ankungen  der  ge- 
mischten oder  rein  motorischen  Nerven  auftreten* 

Nun,  wenn  dem  so  ist^  so  sind  die  Differenzen,  aufweiche 
wir  im  Beginn  dieser  Stndie  hingewiesen  haben,  ausgeglichen, 
und  man  muss  also  auch  für  die  Muskel afectionen  den  schon 
für  Haut-  und  Gelenkaffectioncn  festgestellten  fundamen- 
talen Unterschied  zwischen  den  Polgen  mangelnder 
Thätigkeit  und  denen  krankhafter  Thätigkeit  des 
Nervensystems  aufrecht  halten. 


zweiten  Fall  werden  die  iaradiBche  ContractOität  und  die  galva- 
nische Contractilität  parallel  in  zunehmendür  Weise,  aber  sehr 
langsam  schwächej*.  Beinahe  gleichzeitig,  erat  gegen  die  Mitte 
des  dritten  Monats,  hören  sie  auf^  wirksam  zu  eein,  uud  kehren 
susammen  wieder,  ungefähr  vier  u|id  einen  halben  Monat  nach 
ihrem  VerBchwinden.  Man  höre  ausserdem,  mit  welchen  Worten 
ßich  ZiemsHcn  und  0.  Weiss  bei  Gelegenheit  der  Wirkungen 
der  Excision  des  N,  iscMadiem  ausdrücken:  «Bei  den  Thieren, 
bei  welchen  diese  Operation  ausgeführt  worden  war,  sank  die 
galvanische  Erregbai  keit,  ohne  daas  ein  Stadium  des  positiven 
Zuwachses  eingetreten  wäre,  langsam  und  ziemlich  parallel  mit 
der  farado-musculären  Erregbarkeit  herab  und  erlosch  in  der 
rwreiten  Hälfte  des  dritten  Monats  völlig,  um  erst  im  7*  oder  8, 
Monat  wiederzukehren.*    (L.  c,  p.  592,  593,) 
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Trophische  Storimgen  in  Folge  von  Erkran- 
kungen des  Rückenmarks* 


Die  irritativen  Erkrankungen  der  Nervencentren  haben, 
wie  die  der  Nerven,  die  Fähigkeit,  auf  Distanz  trophische 
Störungen  in  verschiedenen  Theilen  des  Köqiers  hervorzu- 
bringen. Bei  Schilderung  dieser  conaecutiven  Störungen  werden 
wir  bis  auf  einige  Nuancen  hin  der  ganzen  Reihe  von  Atfee- 
tionen  wieder  begegnen,  welche  wir  schon  bei  den  Nerven- 
afF*?ctionen  haben  auftreten  sehen,  und  die  Kenntniss  der- 
selben wird  uns  den  Kest  unserer  Aufgabe  wesentlich  er* 
leichtem. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  meine  Herrn,  dass  die 
Haut,  die  Muskeln,  die  Gelenke,  die  Knochen  und 
achließslicb  die  Eingeweide  in  Verlauf  von  Erkrankungen 
des  Rückenmarks  und  des  Gehirns  der  Sitz  von  verschieden- 
artigen trophiachen  Störungen  werden  können. 

In  erster  Linie  wollen  wir  von  den  Muskelaffectionen 
sprechen,  da  die  Untersuchung,  welche  wir  soeben  beendigt 
haben,  uns  auf  diesen  Weg  geführt  bat  Unsere  Betrach- 
tungen hinsichtlich  dieser  Aifectionen  beziehen  sich  bloss  auf 
die  Erkrankungen  des  Rückenmarks  und  des  verlängerten 
Markes,  denn  es  ist  zimi  Mindesten  sehr  zweifelhaft.,  ob  die 
Erkrankungen  des  Gehirns  im  engeren  Sinn  jemals  direct  das 
Zustandekommen  einer  Störung  des  Muskelgewebes  zur  Folge 
hat.  Dies  ist  —  wie  wir  seiner  Zeit  sehen  werden  —  eine 
Tbatsache  von  der  höchsten  Bedeutung. 

Muskelstörungen  in  Folge  von  Erkrankungen  des 
Eiiekenmarks. 

Unter  den  Spinalerkrankungen  irritativer  Natur  gibt  es 
einzelne,  die  sehr   rapid   zu  den  Arten  von  functioneller  und^ 
organischer  Muskelstörung  führte,  welche  w^r  als  Folge  von 
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Nervenaffectionen  kennen  gelernt  baben;  hingegen  gibt  es 
ancb  andere,  bei  welelieu  sich  die  electrisclie  Contractüität 
und  der  Emäbningsziistaiid  der  Muskeln  während  eines  ver- 
hältnisamäösig  beträchtlichen  Zeitraumes  von  Monaten  z.  B, 
oder  manchmal  selbst  von  Jahren  in  vollkominener  Unver- 
sehrtheit erbält.  In  diesem  letztem  Falle  verändert  sich  der 
Muskel  erst  bei  langer  Dauer  unter  dem  Einiuss  der  func- 
tionelleu  Unthätigkeit,  zu  welcher  die  bewegunga lahmen  Glieder 
verdammt  sind.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  kann  man 
unter  den  irritativen  Spinalerkrankungen  zwei  deutlich  unter- 
schiedene G nippen  aufstellen ,  welche  wir  nacheinander  durch- 
m Ostern  werden. 

A*  In  die  erste  Gruppe  reihen  wir  diejenigen  von  den 
irritativen  Rückenmarkserkrankungen  ein,  welche  in  der  Regel 
die  Emähning  der  Muskeln  nicht  direct  modiüciren.  Sie 
haben  ein  gemeinsames  Merkmal:  alle  haben  die  Tendenz, 
sich  auf  die  Stränge  der  weissen  Substanz  zu  begrenzen  und, 
wenn  hie  und  da  die  graue  Substanz  ergriffen  ist,  so  ver- 
schonen sie  die  Region  der  Yorderkürner  oder  lassen  wenig- 
stens die  grossen  multipolUren  Nervenzellen,  welche  in  dieser 
Region  ihren  Sitz  haben^  unversehrt.  Dahin  gehöinän  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Strangscleroae  (scUrose  fasckuUe) j 
mag  diese  protopathisch  oder  secundär  nach  einer  Herder- 
krankung des  Gehirns  oder  des  Rückenmarks  auftreten,  mag 
sie  ausschliesslich  die  Hinterstränge  oder  die  SeitenstrH.ngo, 
oder  gleichzeitig  diese  beiden  Stranggebiete  befallen.  So  lange 
die  soeben  be zeichnete  besondere  Bedingung  —  nämlich  die 
Inte gri tut  der  grossen  NervenzeUen  —  erfüllt  ist,  so  können 
die  traglichen  Erkrankungen  ihren  höchsten  Entwickelungsgrad 
erreichen,  es  können  z.  B.  tue  weissen  Stränge  in  ihrer  ganzen 
Dicke  und  in  ihrer  ganzen  Höhenausdehnimg  befallen  sein, 
ohne  dass  die  Muskeln,  welche  von  den  ans  den  erkrankten 
Partieen  des  Marks  entspringenden  Nerven  versorgt  werden, 
direct  in  ihrer  Eraährung  Noth  litten.') 


*)  Oharcot  et  Joffroy,  Dtiix  cas  d'atrophie mmculaire pro- 
greßsim  avec  Usion  de  la  sabsiance  t^rise  et  des  faisceaux  nnUro- 
latiraux  de  h  moeUe  ipiniere,  in  Archives  de  Fhymlogie.  Bd.  IL 
p.  635, 
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Das  Bild  würde  notbwendigerweise  sich  verändern^  wenn 
der  irritative  Proceas,  indem  er  die  ihm  gewöhnlich  gesteckten 
Grenzen  überschreitet»  sich  von  den  weissen  Strängen  auf  die 
Vorderhömer  der  grauen  Substanz  ausdehnte;  in  diesem  Falle 
könnte  man  als  Folge  der  Theilnahme  der  motorischen  Ner- 
Tenzellen  eine  mehrweniger  rajüde  und  mehrweniger  ansge- 
prSgte  Atrophie  der  Muskeln  eintreten  sehen,  und  zwar,  wie 
ich  dies  gezeigt  habe  *),  in  der  Weiae,  daas  die  Symptome 
der  allgemeinen  Spinal paralyse  oder  der  progressiven  Muskel* 
atrophie  in  einzelnen  Fällen  zu  den  classischen  Symptomen 
der  Sclerose  der  Hintersti^nge,  der  Sclerose  der  Seitenstränge 


Biese  Figur  bezieht  sich  Biif  den  von  Pierret  ver&ffientlichtoD  PaU: 
sie  BteUt  eineti  TranATersalBclmiU  det  BAolEetmiurkfi  in  der  Lendenan- 
BübveUnng  dar.  A.  luntere  Wianeln;  B.  imiere  Wismlbfindel,  welche  die 
Zone  dbT  Hhitorstiiiige  dtinüifletBeaL  Kau  tikitt  di«  Bdefoae  in  den  Hjn- 
teraträngen  auf  den  Berejch  dieser  Bdndel  beaobrijikt;  rochta  hat  lich 
der  EfitsändunsBprooeaa  f ortgepiflAiutt ,  indefm  er  dem  Verlauf  der  Wunel* 
bfindel  bifl  zam  rechl^D  Yordethoni  (C)  folgt  Die«««  Hom  hat  in  allen 
seinen  DorohniesBem  tine  sehr  dentUdie  VerUdnenuig  erfthren;  auaaer- 
dem  ifli  die  loBaore  Gruppe  der  inolorlifliMD  ZttUta  Tonstindig  Tor- 
aefawimdeii  tmd  msn  si^t  an  deren  Stelle  ein  diebteei  opakae  Gewebe 
von  ftbrtaeoi  Aoeelien,  mit  sahlreiclieD  m^m^mOmi  AaqrioldkiBfperelieni^ 


')  Charcot  et  Jeffrey,  L  c.  p.  85L 


U^riii 
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n.  s.  w.  hinjmireten.  Noch  ganz  kürzlich  bähen  wir  einige 
Fälle  dieser  Art  beobachtet,  wo  wir  dorch  die  Seetion  die 
Erkrankimg  der  Nervenzellen ,  auf  welche  nach  meiner  Ansicht 
die  trophische  Störung  der  Muskeln  zurückgeführt  werden 
muss,  aufs  Klarste  nachweisen  konnten.  \) 

Die  Scleroae   in   zerstreuten  Herden   (scl^ose  cn 
plagues  disshnin^esy),   die   diffusen    Sclerosen   gehören 


*)  Vergl,  u  A,  den  kürzlich  von  einem  meiner  Schüler^  Pier- 
ret, verötientlitihteu  Fall.  —  Sur  ha  aUiratiom  de  la  substattce 
grise  de  la  tnodle  ipinüre  dmts  Vataxie  locantotrk^  comidiries  dans 
Uur8  rapports  avec  Vatrophie  mHnadaire,  qui  eompUque  quehjmfoii 
c€tU  affection.  In  Arehiv€s  de  PhtfHmhtgk  etc.  Bd.  III,  p.  591*.  — 
In  diegem  Falle  hatte  der  Entzündungsproceas  von  den  Hinter- 
strängen  auf  das  Yorderhom  der  grauen  Substarus  der  rechten 
Seite  übergegritten»  indem  er  dem  Verlauf  der  inneren  Wurzel- 
bündei  der  entsprechenden  Seite  folgte.  Die  con»ectitive  Muökel- 
atrophie  war  genau  auf  die  rechtsseitigen  Gliedmassen  heacliränkt 
(vergl.  Fig*  1,  S,  64).  —  Hier  noch  die  kurze  Beachreihung  einea 
Falles,  aus  welchem  deutÜch  zu  ersehen  iat,  wie  die  conaecutive 
unilaterale  Strang«cIerose  durch  Ueb ergreifen  auf  die  graue  Sub- 
stanx  Muskelatrophie  setzen  kann. 

Eine  Frau  von  ungef&hr  70  Jahren  war  von  link&aeitiger 
Hemiplegie  in  Folge  von  Bildung  eine«  Blutheerdea  in  der  rechten 
Gehimhemiöphäre  betroften  worden.  Die  Gliedmaasen  der  ge- 
lähmten Seite,  welche  Hehr  frühe  von  Contractur  hefallen  worden 
waren,  begannen  kaum  zwei  Monate  nach  der  Attake  an  Volumen 
abzunehmen.  Ehe  Muakelatrophie  war  gleichmÄsäig  über  alle 
TheUe  deu  gelähmten  Gliedeö  verbreitet;  aie  war  von  einer  sehr 
merklichen  Abnahme  der  electri  sehen  Contrac  tili  tat  begleitet  und 
machte  rapide  Fortachritte,  Während  mm  diese  Atrophie  Platz 
griff,  erhoben  sich  auf  der  Haut  der  üliedmassen  der  linken  Seite 
an  allem  Punkten,  welche  dem  leiseaten  Druck  ausgesetzt  waren^ 
Blasen,  welche  bald  BrandschÖrfen  Platz  machten.  Bei  der  See- 
tion fanden  wir  an  erhärt-eten  Bückenmarksdurcli schnitten,  dasB 
die  absteigende  (Strang-)  Scleroße  des  linken  Seite nst rang ea  sich 
auf  das  Vorderhorn  der  grauen  Substana  derselben  Seite  fortge- 
pÜan^t  und  daflelbst  zur  Atrophie  einer  gewiflsen  Anzahl  moto- 
rbcher  Zellen  geführt  hatte. 

-)  Bei  einer  von  multipler  Cerebrospinalaclerose  betroffenen 
Frau,  welche  wir  vor  einigen  Jahren  beobachtet  haben,  hatte 
Cli&rcot»  KrvilihcitGii  des  NcrveDayitcnui.  5 


gleichfalls  hierher.  Mau  kann  daäselbe  von  den  Fällen  von 
partieller  Myelitis  sagen ♦  ob  dieselbe  nun  primär  auftritt 
oder  dio  Folge  von  Compre.ssion  durch  eine  Geschwulst  oder 
durch  Wiibelcaries  etc.  ist,  Die^se  verscliiedcnen  Affectionen 
haben  keinen  directen  Elnfluss  auf  die  Emäbrung  der  Mii£* 
kein,  solange  sie  nicht  da^  Syst^jm  der  motorischen  Nerven- 
zellen in  Mitleiden ijchaft  ziehen.  Man  kennt  Aut^nahmen  um- 
in  dem  übrigens  ziemlich  seltenen  Falle,  wo  die  Erki-ankung, 
wenn  gleich  auf  die  weissen  Stränge  beschränkt,  diejenige 
Partie  dieser  Stränge  einnehmen  würde ,  welche  von  den  die 
vorderen  Wurzeln  abgebenden  Nerveufaserbündeln  durchsetzt 
wird,  Boljald  diese  Bündel  in  die  Erkrankung  hereingezogen 
äind,  so  muiis  in  diesem  Falle  nöthwendigerweise  das  Aequi- 
valent  einer  Erki*ankung  der  peripherischen  Nerven  eintreten.  •) 


einer  der  ßclerotiachen  Heerde  nahe  der  Mitte  des  Cervicaltheib 
beinahe  die  ganze  Dicke  der  grauen  Substanz  des»  Rückenmarks 
iii  einer  gerwisBen  H5henauadehiumg  und  noch  iiiMheiiondei'e  die 
Vorderhömer  ergriffen.  Die  Nerveuaellen  zeigten  in  dieser  HOhe 
der  Mehrssahl  nach  schwere  atrophische  Veränderungen.  Zu  einem 
guten  Theil  waren  sie  aogar  ^purlo«  venich wunden.  Bei  dieser 
Frau  hatten  die  Hände  die  miter  deni  Namen  Krallenhand 
((ffifft'}  wohl  bekannte  Difformität  dargeboten.  Die  Muakeln  de* 
Daumen-  und  Kl  ei  nfio  gerb  allen»,  die  Interoeaei  waren  atrophin. 
Die  Vorderamie  zeigten  gleichfall»  eioen  sehr  außgeeprochenen 
Schwund»  welcher  auf  gewisse  Mus^kelgnippen  beschränkt  war. 

*)  Bezüglich  der  protopathiechen  sowie  der  durch  die  Nacb- 
barachaffc  eines  Tumors  bedingten  partiellen  Myelitis  mag  die 
folgende  Bemerkung  Statt  haben:  Ihr  Sitz  iat  für  gewöhnlich 
an  (irgend)  einem  Punkt  de*  Dorsaltheils  den  Rückenmark*, 
welches  in  einer  sehr  geringen  Hühenausdehnung  erkrankt  ist. 
AujH  dieser  Anordnung  gebt  hervor^  dass  wenu ,  primär  oder  in 
Folge  der  concentriachen  Ausbreitung  des  Krankheitsproce>»ae8, 
die  Vorderhömer  der  grauen  SuhstaJi2  in  Mitleiden^^chaft  gezogen 
werden,  die  Mnskelerkrankungen,  welche  die  Folgt?  dieser  Tbeü- 
nalime  der  grauen  Axe  dind,  auf  gewisse  tehr  beschränkte?  Bezirke 
des  Thorax  oder  des^  Abdomens  begrenzt  hlciben  werden  imd  »ich 
während  des  Lebens  durch  kt?in  nachweisbares  Symptom  werden 
offenbaren  können.  Immer,  wofern  keine  (.'ompUcation  eintritt, 
bleibt  die  Ernühning  der  Muskeln  der  tiliedmaösen  durchau«  un- 
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B.  Die  itweit©  Gruppe  wirO  dio  Spinalaffectionen  um- 
welche  das  Auftreten  von   mehrweniger  tiefgehenden 
Störangen   in   der    EniJttining   der   Muskeln   l>einahe   unaus- 
bleiblich zur  Folge  haben.     Die  Gruppe  mnfaast  zwei  Unter- 
abtheilungen* 

1)  Die  erste  begreift  in  sich  die  Herd-  oder  diffusen 
Erkrankungen  mit  acutem  oder  aubacutem  Verlauf,  welche 
in  einer  grossen  Höhenausdehnung  zu  gleicher  Zeit  die  weisse 
und  die  grane  Substanz  erfassen,  aber  doch  im  Allgemeinen 
in  der  letzteren  vor^viegen,  Sie  haben  in  der  Regel  tiefe 
Modificationen  der  electrischen  Contractüität  uHd  rapid  sich 
entwickelnde  Atrophie  der  Muskelfasern  zui'  Folge.  —  In 
erster  Linie  will  ich  die  acute  centrale  Biic kenmark s- 
entzündung  erwähnen.  Wenn  sie  sich  nur  einigermaäsen 
ausbreitet  und  z.  B.  einen  nenncnswerthen  Theil  dtr  Dorso- 
Imnbai^ansch wellung  einnimmt,  so  ist  die  frühzeitige  Vermin- 
derung der  electriöchen  Contractu ität  der  Muskeln  der  unteren 
Gliedmassen  ein  Symptom,  welches  vielleicht  niemals  voll- 
kommen fehlt,  Mannkopf  hat  in  einem  derartigen  Falle 
die  electrische  Contractiiität  schon  sieben  Tage  nach  dem 
Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  merklich  verändert  ge- 
inndenJ) 

IWenn  die  Kranken  nicht  zu  frühe  zu  Grunde  gehen,  so 
kann  man  die  Entwickelung  der  bezüglichen  Erscheinungen 
verfolgen;  die  Atrophie  der  Muskelmassen  gibt  sich  hald  zu 
erkennen;  die  histologischen  Veränderungen  der  Primi tivhündel 

versehrt,  wenn  die  partielle  MyeHtis  den  oben  bezeichneten  Sitst 
einnimmt.  Ganz  anders  würde  der  Fall  sich  gestalteü,  wenn  ein 
fielbat  aehr  beschränkter  Myelitifaherd  gewisse  Theile  der  Cer- 
vical-  oder  Lumbaranöehwellung  einnehmen  würde.  Die  Muakel- 
erkrankungen ,  welche  dann  bei  Erkrankung  der  Vorderhömer 
der  grauen  Subätanz  einü-eten  könnten.  wClrden  dann  in  den 
GUedmasi^en  sitzen  und  sich  durch  functionelle  Stönmgen  und 
Formverättderungen,  welche  nicht  laöge  unerkannt  bleiben  wür- 
den, kundgeben. 

*)  Miinnkopf,  ÄmtUcher  Bericht  übt^r  dk  V^rmmmhwg 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Hannoeef',  p.  251.  Han- 
nover. 1866. 
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werden  bujd  nachweisbar.  Nach  Mann  köpf*)  und  Engel- 
ken^)  xeichDen  sich  die^e  Affectionen  noch  besonders  durch 
die  Wucherung  der  SarCiDlenamakerne  aus.  Im  Ganzen  be- 
trachtet tragen  sie  das  Gepräge  eines  irritativen  Vorganges. 
Die  fettige  Entartung  der  Primi tivbündel  lat  in  diesem  Falle 
noch  eine  Ausnahme.  Was  die  sich  zu  den  erkx'ankten  Mus- 
keln begebenden  Nerven,  welche  von  Mann  köpf  wiederholt 
untdrsncht  worden  sind,  betrifiPt,  so  wurden  sie  bald  gesund 
erfunden  j  bald  boten  sie  nur  relativ  leichte  Veränderungen 
dar,  welche  der  Intensität  nach  keineswegs  im  Vergleich  stan- 
den zu  den  Veränderungen  der  Muskeln.") 

In  zweiter  Linie  ist  die  Spinal apoplexie  (Rücken- 
marksblutung,  Hämatomyelie)  m  erwähnen.  Es  handelt 
aich  hier  um  eine  AfFection,  welche  hinsichtlich  der  Pathoge- 
nese und  der  pathologischen  Anatomie  wesentlich  von  der 
gemeinen  Gehirn blimorrhagie  verschieden  ist;  denn  in  der 
Regel  kommt  bei  der  Rücken  marksblutung  der  Bluterguss  in 
Mitte  von  Geweben  zu  Stande,  welche  Kchon  iui  Voraus  durch 
einen  Entxündung?iprocess  eine  Veränderung  erlitten  hatten. 
Das  Blut  verbreitet  sich  vornehmlich  in  der  grauen  Axe  und 
zerstört  dieselbe  der  Länge  nach  ziemlich  oft  zum  grössten 
Theil.  Ist  dies  der  Fall,  so  ist  die  Äb:5chwächung  oder  gar 
die  Aufhebung  der  electrischen  Contractilitlit,  welche  in  den 
Muskeln  der  von  Lähmung  betroffenen  Gliedmassen  frühzeitig 
auftritt,  ein  Symptom^  welches  constant  zu  sein  scheint,  Sie 
wurde  constatirt  vierzehn  Tage  nach  der  Entwickelung  der 
ersten  Erscheiuimgen  in  einem  Fall  von  Levier*),  am  Tag 
der  Attake  selbst  in  einem  Fall  von  Colin  (?),  am  neunten 
Tag   in   einem   von  Duriau  berichteten  Fall*).    Die   Spinal- 


*)  Mannkopfi  L  c. 

-)  H.  Engelken,  Beitrat}  zur  PaihoUffk  der  acuteti  J/yefil 
Zürich.  1807, 

')  Vergl.  über  dieaen   Punkt  wa«  in  dieser  selben  Vor 
p.  53  gesagt  ist. 

•)  Levier,  Beitrag  lur  Paiholo^^e  der  Bü^enmarksapoplexk* 
InangunüdisH.    Bern.  1B64. 

•)  Durian,  Union  midicale,    Bd.  L  1859.  p,  308. 
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apoplexle  ist  eine  im  Aligemeinen  rapid  tödtliche  Erkrankung ; 
hie  hat  noch  nie  dazu  Gelegenheit  geboten^  die  histologische 
Erkrankimg  tler  Primitivliündel  und  die  Atrophie  der  Muskel- 
maasen  zu  constatiren,  welcho  sich  wohl  ohne  Zweifel  ein- 
stellen würdi^n,  wenn  das  Leben  länger  andauerte. 

Wahrscheinlich  dadurch,  dass  eine  Anfangs  partielle,  bald 
aber  aieh  verbrexteude  Reizung  de^s  Rückenmarks  zu  Stande 
kommt,  führen  die  Practnren  und  Luxationen  der  Wir- 
belsäule,  wie   dies    Duchenne    (de   Boulogne)    beobachtet 


W 


t 


Tis-  2. 


Theil  eine»  im  Lumbarthoil  angekrgten  Traüsveraalsclinitt^yfi  bei  einflm 
F&ll  von  spinaler  Kinder! alini u iig »  welche  die  recht«  untere  Olicdmast}« 
betraf.  Die  Figur  steVti  am  Yordcrhoni  der  graueu  SubE^tam:  der  rechton 
Seite  dftr.  Die  Erkrankung  betnift  niiiigchlicBalkh  dio  vordere  äaaaere 
Qmppe  der  Nervenzüüpn.  a.  eertrix  comn  jnntferioriit:  b.  hintere  äusBere 
Qrappt  der  NerveBZ^lkn;  c.  vorder©  Eusaero  Gruppe.  Die  ZeUen  dieser 
letElem  Gruppe  sind  voUsüiiidlg  vorBchwiinden ,  während  «ie  vollkommen 
d«aillch  Bind  in  den  Gruppen  h  \mä  d.    tt.  innere  Gruppe;  r,  CommisBur. 
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hat,  zu  rasoher  Abschwöchmig  der  electriscben  CoEtractilität 
in  den  Muskeln  des  gelähmten  Gliedes.^) 

2)  I>ie  Affectionen,  welche  die  zweite  Gruppe  bilden, 
gründen  sich  auf  feinere  anatomische  StBnuagen.  Diese  Ver- 
änderungen sind  in  der  That  gewissermassen  systematisch  an 
die  graue  Snb^tanz  der  Vorderhömer  geknüpft,  deren  gan^ö 
Anüdehnong  sie  selten  einnehmen.  Man  sieht  hHufig,  wie  sii 
sich  ziemlich  genau  auf  den  sehr  engen  ovalilren  Raum,  wel- 
chen eine  Gruppe  oder  Anhäufung  von  motorischen  Zellen 
einnimmt,  localkiren  (Fig*  2,  S.  69), 

Die  Xeuroglia  wird  an  den   erkrankten    Stellen   in   dorJ 
Regel   opaker,    dichter,    von   isahlreichen   Amyloid körpercheul 
durchsetzt  und  trÄgt  demgemäss  das  Gepräge  eines  Entzün- 
dung^ Vorgangs.   Zn  gleicher  Zeit  zeigen  die  Nervenzellen  ver- 
schiedene  Grade   nnd   veriächiedene   Arten    der   atrophischen 
Entartung.     Was  aber  waren  die  in  erster   Linie   erkrankten 
Elemente?     Alles  weist  darauf  hiia,  anzuneljmen,  dass  es  die 
Nervenzellen  sind.     Es  wÄre  in  der  That  ichwer  zu  verstehen» 
wie  es  kommt,  daas  die  Erkrankung   anf  die  nächste   Nach- 
barschaft der  Zellen  localiäirt  ist,  wenn  sie  ihren  Ausgangs- 
punkt in  der  Neuroglia  haben  würde.     Zudem  gibt  es  Fälle,l 
wo  die  Atrophie  einer  gewissen  Anzahl ,  ja  selbst  einer  ganzen 
Gruppe  von  Nei-venzeUen,  die  einzige  Veränderung  ist»  welche 
die  histologische  Piüfung  zu  constatiren   erlaubt,   indem   das 
Bindegewebggerüste  an  diesen  Stellen  seine  Transparenz  und 
nahezu  alEe  Charactere  der  normalen  8tnictur  beibehalten  hat. 
Aufiserdem  gibt  es  andere,  nicht  minder  bezeiclmende  Fäl] 
wo  die  Verflndemngen  in  der  Neuroglia  sich  in  den  centralen 
Parthieen   eines   Nervenzellhaufens   weit  ausgeprägter  zeigen, j 
als   in  den   peripherischen   Parthieen,  und   in  gleicher  Weh 
weit  auÄgesprochener  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  de 
Zellen I  als  in  den  sie  trennenden  Zwischenräumen ,  so   zwarJ 


*)  Vergl  Duchenne  (de  Boulogtie),  Beoit.*  p.  246.  L  c* 
Fractur  der  Wirbelsäale  in  der  Mitte  des  Donsaltheil«.  EÜoken«' 
mark  in  der  Auädehnung  von  mehreren  Zollen  in  der  HOhe  de« 
Dori^olumbartheün  erweicht.  Abachwächung  der  electriaohen  Con- 
tractilität  vom  sechisten  Tag  an  nach  der  Erkninkung. 
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daää  die  Zellen  als  ebenso  viele  Centren  oder  Herde  erschei- 
nen, von  welchen  der  Entzündungäproeess  auf  gewisse  Ent- 
fernung in  aUen  Richtungen  ausgestrahlt  sein  wilrdo.  Auf 
der  andern  Seite  kann  man  kaum  annehmen,  dass  die  Reizung 
sich  nraniUnglich  in  den  peripherischen  Parthieen  entwickelt 
hätte  und  zu  den  centralen  Parthieen  auf  dem  Wege  der 
vorderen  Nervenwurzeln  vorgedrungen  wäre;  denn  diese  letz- 
teren bieten  im  Allgemeinen  in  der  Höbe  der  erkrankten 
Rückenmarkspunkte  nui'  relativ  mjniine  und  hinsichtlich  der 
Intensität  mit  den  Veränderungen  der  grauen  Subütanz  durch- 
aus in  keinem  Verbältniss  stehende  Störungen  dar.  Nach 
Allem,  was  voransteht,  erscheint  es  zweifellos,  dass  die  moto* 
Tischen  Nervenzellen  La  der  Thitt  der  primÄre  Sitz  des  Lei- 
dens sind.  In  der  Regel  greift  der  Reizungs Vorgang  in  der 
Polge  aecundllr  auf  die  Neuroglia  über  und  pflanzt  sich  nach 
und  nach  auf  die  verschiedenen  Regionen  der  Vorderbörner 
fort;  aber  dies  ist  diu^cbaus  nicht  notbwenJigj  um  so  mehr 
muss  man  e;^  als  ein  consecutives  und  rein  accessoriHches 
Factum  betrachten,  wenn  man  in  einzelnen  Fällen  in  unmit- 
telbarer Naclibar Schaft  der  Vorderh(3mer  dt:r  grauen  Substanz 
ein  üebergreifen  de^  Krankheitsprocesses  auf  die  Vordersei- 
tenstritiige  beobai'btet/) 

Die  spinale  Kinderlähmung  ist  fiir  die  in  Rede 
stehende  Form  der  vollendeste  Typus  der  Affectionen,  welche 
diese  Categorie  bilden.  Die  zahlreichen  Untersuchungen,  über 
die  ihr  za  Grunde   liegenden  spinalen   Störungen,   welche  in 


*)  Die  Ansichten  f  welche  Boeben  hinsichtlicb  der  Rolle  der 
Erkrankui^g  der  sogenannten  motoiischen  Nervenzellen  bei  der 
Pathogenese  der  progressiven  Muskelatrophie,  der  (spinalen)  Kin- 
derlähmung, der  acuten  centralen  Myelitis  und  ganz  allgemein 
aller  Muskel atrophieen  aua  spinaler  Ursache  aufgeateöt  wmden, 
dnd  in  einer  in  der  Salp^trifere  im  Juni  1808  gehaltenen  VorleHung 
au4»einanderge3etzt  worden.  —  Vergl.  Hayem,  Ärchives  de  Phi/- 
aiologie,  1869  p,  263.  —  Charcot  et  Joffroy,  id.,  p.  756.  — 
Duchenne  (de  Boulogne)  et  Joffroy,  id.,  1870.  ^  Dieae  An- 
cichten  haben  in  dem  neuen  Werk  von  Hammond;  Ä  Treatise 
on  Disease»  af  iht  nercmt»  System,  Sect.  IV.  Dkease«  of  Nerve 
CdU.  p.  683.     New- York    1871,  Aufnahme  gefunden. 


den  letzten  Zeiten  in  Frankreich  angestellt  wurden,  stimmen 
alle  darin  übert?in,  als  einen  wesentlichen  Befund  die  inten- 
sive VerÖnilening  einer  grossen  Anzahl  motorischer  Zellen  in 
den  Regionen  des  Marks  zu  b^zeichneni  von  welchen  die  sich 
zu  den  gelähmten  Muskeln  begebenden  Nerven  ihren  Ursprung 
nehmen.*)  In  der  Umgebung  der  atrophischen  Zeüen  weist 
das  Bindegewebsgerüste  beinahe  immer  deutliche  Spuren  eines 
Entstund ungisproeesses  auf.  Nach  dem  Gesammtbild  der  Er- 
scheinungen möchte  man  die  Hypothese  für  sehr  glaubhaft 
halten,  dass  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  ein  subacuter 
Entztlndung8proc«ss  mit  einem  Male  eine  gx'osse  Zahl  von 
Nerveuzt^llen  boföllt  und  sie  plötzlich  ihrer  motorischen  Func- 
tionen beraubt.  Einige  leicht  erkrankte  Zellen  werden  spä- 
terhin ihre  Leistungsftihigkeit  wieder  gewinnen »  und  diese 
Phaijo  entspricht  der  Be^iserong  der  Erscheinungen,  welche 
sich  immer  in  einer  gewissen  Periode  dieser  Krankheit  ein- 
stellt; aber  andere  sind  schwer  ergriffen  und  die  Irritation, 
deren  Sit/  sie  waren,  hat  sich  auf  dem  Wege  der  Nerven  biß 
in  die  gelähmten  Mu^^keln  fortgepdtinzt»  welche  demzufolge 
mehrwenigor  tiefgehende  trophische  Störungen  erlitten  haben.') 
Wie  dem  auch  sei,  so  weiss  man,  da^s  die  Abschwiichung  oder 
selbst  der  Verlust  der  faradischen  Contractilitllt  an  gewissen 
Muskeln  oft  schon  fiinf  bis  sechs  Tage  nach  dem'  plötzlich^i 
Auftreten  der  ersten  Symptome  conötatirt  werden  kann. 

Die  Abmagerung  der  Miiskelmassen  schreitet  übrigenfl 
rapid  vorwÄrts  und  wird  bald  offenbar.  Die  einfache  Atro- 
phie der  Primitivbündel  mit  Erhaltung  der  Querstreifung  und 


•)  üeber  die  Atrophie  der  tnotoriichen  Nenremselleo  bei  der 
spinalen  Kinder Ifthmung  siehe  Pr^voat  in  CnmpUf  reftdus  de  la 
SoeUti  d€  BioiogU.  186«.  p.  215.  —  Charcot  et  Joffroj,  Com 
de  partü^gk  mfantüe  spinal«  oipec  Ihkm  di9  eomm  mUimmm  de 
la  mbftaHcf  griite  de  la  wodle  epimkrt  in  Ärehme  de  Phfskhgk. 
p,  135.  1870.  PL  V  und  VL  —  Parrot  et  Joffroy»  id.»  p.  800. 
—  Vulpian,  id..  p.  316.  —  H.  Koger  et  Damaschino,  B^ 
€slcreA««  atuUomiq^ite  «vr  ta  pamifek  e§mmie  de  Vemfemee,  (CrMaMi 
)le  Nr,  41,  43  und  fF.  1871 )    Veigl  FSg.  %  8,  $9^ 

■)  VeigL  Charcot  et  Joffroy,  i  o. 
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an  einaelnen  isolirten  Bündeln  die  Zeichen  einer  mehrweniger 
lebhaften  Wnchemng  der  Sarcolemmakeniie ,  sind  dio  Ver- 
^demngent  welche  die  histologische  Untersuchung  in  den 
erkrankten  Muskeln  zu  erkennen  gibt.  Die  FettAnhitufmig, 
welcher  man  zuweilen  in  sehr  veralteten  Fällen  begegnet, 
gcheint  eine  rein  zutUllige  Erscheinung  zu  äein*^) 

Die  progressive  Muskelatrophie  zeigt  die  irritative 
Atrophie  der  motorischen  Zellen  in  ihrer  chronischen  Forin.^) 
Es  handelt  sieb  hier  nicht  mehr  um  einen  subacuten  Beizungs- 
process,  weloher  die  Nervenzellen  mit  Einem  Schlag  und  in 
grosser  Anzahl  befilllt;  diese  erkranken  alliiiählig,  eine  nach 
der  andern  in  progressiver  Weise:  ein  guter  Theil  derselben 
bleibt  selbst  in  den  am  schwersten  erkrankten  Parthieen  bis 
in  die  letzten  Perioden  der  Krankheit  ver^schout.  Die  Ent- 
Wickelung  der  musculären  Yerändemngen  entspricht  dieser 
Entwickelungsart  der  spinalen  Veränderiingen.  So  ist  es  sei* 
ten,  dass  tUe  trophischen  Störungen  gleichzeitig  alle  Primitiv- 
bündel  eines  MuskeU  hefallen;  daraus  gebt  hervor,  dass  dieser 
ebensowohl  gut  als  schlecht  auf  Willensimpulse  reagiren  und 
sich  dann  noch  unter  dem  Kinfluss  der  electrischen  Reize  con- 
trahirea  kann,  wo  sein  Volum  schon  sehr  merklich  verringert 
sein  wird,') 


')  Charcot  et  Joffroy»  L  c.  —  Vulpian,  h  c. 

*)  Vergl  über  die  Atrophie  der  motoriöchen  ZeOen  hei  der 
progressiven  MuHkelatrophie :  Luy«,  Sociite  dt  Bioloffk,  18G(>. — 
Dum^ail  (de  Ronen),  Aimphk  nimndmre  ^röw»c»«e  proffressive, 
Hisfmre  critiqtie,  Ronen,  1867.  —  Ntmveaux  faits  relatifs  ä  Ja 
paihoghm  dt  Vatrophit  musctikuri'  proffre^dve ,  in  Gii^ttte  fteb- 
d(^m,  Paris.  1867.  —  L.  Clarce,  On  a  case  of  fmisatlar  Atrophy 
etc.  Jiritifh  nnä  foreigti  wtdico-thmmficnj  Mfriew*  Jnly  1862.  — 
A  case  of  musetdar  Atrophj  etc,  in  Beale^s  Archiv*  Bd.  IV,  1867. 
—  On  n  cane  af  muscidar  Atrophy  in  3Ied.  chir.  trafi.'fact,  ßd.  IV, 
1867.  —  Schüppelt  Uaber  JJi/dromi/ehui,  in  Archiv  d^r  Ihdkimdt, 
Leipzig.  1865.  p.  989.  —  Hayem  in  Archives  dr  Phf/aiohfgie,  1869, 
p.  263.  Pi  7.  —  Charoot  et  Jeffrey  in  Archive.'^  de  Phjwdo^ie. 
1869,  p.  355. 

')  Charcot,  Le^^om  faites  ä  la  SaJpHrihre  m  1870.  VergL 
aber  diesen  Gegenstand  Hallopean  in  Archires  de  Mtdscmt, 
Sept  1871.  pp.  277  n.  305. 


74     - 


Es  gibt  übrigens   wenigstens  zwei  wohl   tmterschiedene 

Formen  von  progressiver  Mi}sk»^latrophie  in  Folge  von  irri- 
tativer  Störung  der  motorischen  Zellen,  Die  eine,  pri- 
märe Form  rülirt  auHscliliesslich  von  der  in  Frage  stehenden 
Rrkranknng  her,  und  diese  Form,  welche  primär  in  Folge 
einer  angeborenen  oder  erworbenen  Disposition  auftritt ,  hat 
die  verhllngnissvolle  Neigung,  allgemein  zu  werden.  Bei  der 
andern  Form,  auf  welche  ich  8ie  soeben  hingewiesen  habe, 
ist  im  Gegentheil  die  Nervenzelle  nur  secundür,  z.  B.  in  Folge 
einer  Erkrankung  der  weissen  Stränge  und  gewissermassen 
in  zufölliger  Weise  erkrankt.  Man  kann  in  diesem  zweiten 
Falle  die  MuskelatropMe  mit  progressivem  Verlauf  eine  symp- 
tomatische nennen*  Sie  bat  weniger  die  Tendenz ,  sich 
zu  verallgemeinern  und  ihre  Prognose  ist  gewi&s  weniger 
düster  J) 

Hinsichtlich  der  Spinal paralyse  der  Erwacbsenen 
und  der  allgemeinen  Spinalparnlyse  (pnrahfsie glmhraJe 
Spinair,  Duchenne»  de  Boulogne)  hat  sich  die  pathologische 
Anatomie  noch  nicht  endgültig  ausgesprochen.  Aber  nach 
den  Symptomen  zu  urtheiien,  ist  es  zum  Mindesten  sehr 
wahrscheinlich,  dass  diesen  Affe4^tionen  gleichfalls  mi%  Er- 
krankung der  motorischen  Nervenzelien  zu  Grunde  liegt.  Die 
Spinalparalyse  der  Erwachsenen  erinnert  an  die  der  Kinder 
durch  das  fast  plötzliche  Auftreten  der  motorischen  Paralyse, 
durch  die  Neigung  zur  Rückbildung,  welche  sie  in  eiiiem 
gewissen  Stadium  zeigt,  durch  die  Verminderung  oder  Auf- 
hebung tler  faradiijchen  Contratitilitilt ,  welche  sich  friibzeitig 
in  einer  gewissen  Anzahl  vou  gelähmten  Muskeln  kundgibt, 
und  schliesslich  durch  die  rapide  Atrophie,  welche  diese  aelben 
Muskeln  constant  in  einem  mi^hrweniger  deutlichen  Grad  er- 
leiden. Ein  langsameres,  subacut  oder  chronisch  sich  gestal- 
tendes Auftreten^  eine  Neigung  zum  Allgemein  werden,  welche 
sich   besonders   in    den   ersten    Perioden  ausspricht,    hilufige 


*)  Ueher  die  zwei  Formen  der  progressiven  Muskelatrophie 
aua  läpinaler  tJr&ache  vergL  Charcot  et  Joffroy  in  Architt»  dt 
Fhijifwloßie,  18f)^\  pp.  75t>  u,  757.  ^  Duchenne  (de  Boidogne) 
et  Joffroy  in  Anhict.H  de  Phf/milotjie,    1870,  p.  490. 
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StiUstände,  auf  welche  ein  Erkranken  bisher  noch  intaet 
gebliebener  Parthieen  folgt,  unterscheiden  hingegen  die  allge- 
meine Spinalparaly^e  von  jener  Krankheit  und  geben  ihr 
Aehnlichkeit  mit  progressiver  Muskelatropbie,  mit  welcher  sie 
manchmal,  wiewohl  mit  Unrecht,  in  der  Praxis  verwechselt 
wird.  Die  erste  Form  unterscheidet  sich  aber  in  klarer  Weise 
von  der  zweiten  dmxb  folgende  Merkmale;  Die  Muskeln  einiT 
ganzen  Gliedmasse  oder  eines  Theila  einer  GliedmasKe  t>ind 
in  Masse,  beinahe  gleichmässig  von  Lähmung  oder  Atrophie 
betroffen ;  sie  zeigen  schon  in  einer  vom  Beginn  der  Krankheit 
wenig  entfernten  Epoche  sehr  ausgesprochene  Veränderungen 
der  electrischen  Contractilität;  endlich  tritt  ganz  gewöhnlich 
eine  Rüekgangsperiode  ein,  während  welcher  die  atrophi- 
schen Muskeln  wenigstens  zmn  Theil  ihr  Volum  und  ihre 
Fimctionsßthigkeit  wieder  erlangen.^) 

Muskelstörungen  in  Folge  von  Affectionen  des 
verlängerten  Marks. 

Dies  ist  ein  Thema,  über  welches  man  noch  wenig  Posi- 
tives weiss.  Doch  scheint  eine  schon  jetzt  nicht  unbedeutende 
Reibe  von  Fällen  von  Glossolabiolaryngealparaiyse  und  von 
Herdsclerose  zu  beweisen ,  daes  im  verlängerten  Mark,  wie  im 
Ruckeiunark,  irritative  Störungen  der  weissen  Stränge  keinen 
directen  Einfluss  auf  die  Ernährung  der  Muskeln  haben,  wäh- 
rend im  Oegentheil  solchei  welche  Aggregate  von  motorischen 
Zellen,  die  auf  dem  Boden  des  vierten  Ventrikeb  gelagert 
sind,  oder  die  aus  diesen  Aggregaten  entspringenden  Nerven - 
^uerstränge  betreffen,  wie  ich  dies  gezeigt  habe«  in  der  Zunge, 
dem  Schlimd*,  dem  Kehlkopf,  dem  orhicularis  &ri$  eine 
mehrweniger  ausgepritgte  Atrophie  der  Muskelfasern  setzen 
können»*) 


')  Duchenne  (de  ßoulogne)^  De  Vilectriäation  loaüiaie.  S, 
AnfL 

*)  Vergl.  Charcot,  NoU  mr  un  ms  de  parattfuie  ghssoAa- 
ryn^  ituivi  d'autopsk  in  Archivei  de  Phi/tfUilope.     1871X   Nr.   2. 
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Bleue  kurze  Darlegcmg,  welche  ich  Ihnen  soeben  gegeben 
liabe,  wird  Ihnen,  denke  ich»  gezeigt  haben,  welche  wichtige 
Rolle  nach  den  neuesten  Untersuchungen  den  Erkrankungen 
der  vorderen  Nervenzellen  hinsichtlich  der  Entstelning  von 
trophischen  Störungen  in  den  Muikeln  bei  Hückenmarks- 
affectionen  zukommt.  Bei  der  Pathogenese  der  Kinderläh* 
mnng  und  der  verschiedenen  Formen  von  spinaler  Muäikel- 
atrophie  scheint  diese  Rolle  ausser  Zweifel  zu  sein.  Ihr  Ein- 
fluas  ist  zwar  wtirniger  klar  nachgewiesen  ^  aber  doch  noch 
aehi'  wahrscheinlich,  hinsichtlich  der  Eückemnarksapoplexie, 
der  centralen  acuten  Myelitis  und  mit  Einem  Wort  aller 
irritativen  Störungen  des  Marks,  bei  welchen  die  graue  Axe 
betheiligt  ist.  Auf  der  andern  Seite  iat  die  These,  dass  den 
weissen  Strängen  und  den  Hinterhömern  der  grauen  Substanz 
bei  der  Entwickehmg  der  in  Rede  htehenden  Muskelaffectionen 
eine  Rolle  nicht  zukommt,  durch  eine  genügende  Reihe  von 
Belegen  gestützt. 

Steht  dies  aber  fest,  so  müssen  wir,  meine  Hon^n,  nun- 
mehr untersuchen,  w^arum  die  Erkrankung  der  motorischen 
Nervenzellen  die  der  Muskelfasern  nach  ^ich  ssieht,  während 
äelbst  die  intensivsten  irritativen  Störungen  der  weisst-n 
Stränge  keinen  unmittelbaren  Einfluss  auf  die  Ernährung  der 
Muskeln  haben, 

Hinsieb tlich  des  ersten  Punktes  kann  man  »ich  wohl  nur 
mehrweniger  haltbare  Hypothesen  aufbauen ,  welche  aber 
ftugenscbeinlich  verfrüht  wären.  Man  kann  sich  hier  nicht 
aof  AutkUlrungen  von  Seiten  der  Experinientalphysiologie  be- 
rufen. Die  Procedui-en  bei  ihr,  welche  hinter  den  pathoge- 
netischen Krankheitsvorgangen  an  Delieatesse  weit  zurück- 
bleiben, sind  nicht  fein  genug,  um  die  Nervenzellen  für  sich 
allein  treffen  zu  lassen.     Wir  müssen  uns  deshalb  für   den 


p.  247*  —  Cbarcot  et  Joffroy  in  Archhes  äe  Pht^skilo^ie,  1869. 
pp-  356,  636.  PI  13.  Beob.  von  Cath^riiie  Anbei  -  Duchenne 
(de  Boulogne)  et  Joffroy,  De  VaimphU  aigue  et  ckronique  des 
cdMes  nerveu&€Ji  de  h%  modle  et  dtt  bulbe  rhachiäieii  in  Archives 
de  Physiologk.  1870.  p.  490, 


r^--^ 
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AugeEblick  darauf  beschranken»  die  Thatsacben,  sowie  die 
durch  die  pathologische  Anatomie  aufgeklärte  klinische  Beo- 
bachtung sie  uns  darbietet,  zu  verzeichnen  und  zu  consttt- 
tiren^  dass  die,  in  diei^em  Ponkte  mit  den  peripherischen 
Nerven  vergleichbaren,  motöri.schen  Nervenzellen  die  Fähigkeit 
besitzen,  wenn  sie  der  Sitz  eines  Beizungs Vorganges  geworden 
sind,  auf  Distanz  die  Vitalität  und  die  Structui*  der  Mu.<keln 
zu  moditiciren. 

Bezüglich  des  zweiten  Punktea  wird  es,  wenn  man  sich 
an  das,  was  wir  über  die  Wirkungen  der  Nervenreizung  ge- 
sagt haben ^  erinnert,  auf  den  ersten  Anblick  als  ein  Wider- 
spruch erächeiuen  können,  dass  die  ErntLh nmg  der  Muskeln 
nicht  leidet,  wenn  die  weissen  Strange  des  Rückenmarks  von 
der  Entzündung  ergriffen  sind.  Um  zu  zeigen,  dass  der  Wi- 
derspruch nur  ein  scheinbarer  ist»  wird  es  aber  genügen, 
daran  zu  erinnern,  dass  trotz  der  Analogie  im  Bau  die  weissen 
Stränge  keineswegs  mit  den  Nerven  vergleichbar  sind;  in  der 
That  zeigen  die  Experimente  an  diesen  letzteren  Eigenschaften, 
welche  man  bei  jenen  nicht  vorfindet  und  umgekehi-t.  Aus* 
serdem  zeigt  die  Anatomie,  dass  die  NervenrÖhrchen ,  welche 
die  NeiTen  zusammensetzten,  nur  zu  einem  minimem  Bnichtheil 
die  unmittelbare  Fortsetzung  derjenigen  Ryhrchen  sind,  welche 
in  ihi-er  Yereinigung  die  weissen  Stränge  bilden.  Diese  Bündel 
erscheinen  beinahe  gänzlich  von  Fasern  zusammengesetzt* 
welche,  im  Gehirn  oder  im  Rückenmark  «elbst  entsprungen, 
nach  der  Art  der  Commissuren  Communikationen  zwischen 
dem  Rückenmark  und  dem  Gehini  oder  auch  zwischen  den 
verschiedenen  Punkten  der  grauen  Spinalaxe  herstellen.  Dar* 
nach  war  es  vorauszusehen,  daas  die  weissen  Rückenmarks- 
fetränge  unter  dem  Einfluss  der  irritativen  Störungen  sich 
anders  verhalten  würden,  als  die  peripherischen  Kurven, 


Meine  Herrn  1  als  ich  mir  vornahm,  Ihnen  die  Haupt- 
punkte hinsichtlich  der  trophischen  Störungen  in  Folge  von 
Affectionen  des  Nervensystems  auseinander  zu  setzen,  hoifte 
ich,  meine  Aufgabe  im  Zeitraum  von  zwei  Yorlesungen  gut 
zu  Ende  bringen  zu  können.  Aber  je  weiter  ich  in  dieser 
Darlegung  vorrücke,  um  so  mehr  zeigt  sich  die  Wichtigkeit 
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und  der  ümfiEmg  der  Frage  .in  voller'  Klarheit.  Wie  weit 
wir  auch  in  der  Entwiekdnng  unseres  Themas  schon  Torge- 
drangen  sind,  so  sind  wir  doch  noch  weit  davon  entfernt, 
dasselbe  ganz  erschöpft  za  haben.  Doch  darf  ich  hoffen, 
dass  die  Zeit,  welche  wir  dem  Gegenstand  noch  werden  zu 
widmen  haben,  Sie  nicht  gereuen  wird. 


Dritte  Vorlesung, 


Trophische  Störungen  in  Folge  von  Erkran- 
kungen des  Rückenmarks  und  des  GeMrns. 

( Fortsetzung*) 


üeberHlcht«  —  Hautupifectionen  bei  Scleroae  der  Hmteratränge. 
I  —  Papulöse  oder  lichenart%e  Emptionen,  Urticaria,  Zoster» 
pustulöse  Eniptionen;  ihre  Beziehungen  zu  den  Liitzäliiilichen 
Sehmerzen;  jene  scheinen  dieaelhe  organiflche  Ursache  zu 
iiaben,  wie  die  Schmerzen.  —  Rapide  Brandschorfbildung 
{DeeMtiis  acutus)  bei  Krankheiten  des  Gehirn»  und  dea  Bücken- 
marks. —  Entßtehungü weise  dieaer  Hautaffection :  Erythem, 
Blasenbildung,  Mortificatio»  der  Haut,  —  Conaecutive  Zufälle 
bei  BrandÄchorfijildung:  a)  Putride  tafection,  punilente  In- 
fection,  Gangräuemboheen;  6}  Einfache  aufsteigende  eitrige 
Meningitis,  jauchige  aufsteigende  Meningitis.  —  Decubitus 
aaäuH  bei  symptomatischer  Apoplexie  im  Yerlanf  Ton 
Herderkrankungen  dea  Gehirns.  Sitz  auf  der  gelähmten 
Seite,  TOTÄiigHweise  an  der  Geaässgegend,  Wichtigkeit  in 
prognostificlier  Beziehung.  —  Tierubituü  aeutm  bei  Krankheiten 
des  Rückenmarks,  Sitz  in  der  Begel  in  der  Kreiizbeingegend. 
—  Arthro])athieen  in  Folge  von  Erkrankung  des  Gehirns  oder 
Rückenmarks.  —  A.  Acute  oder  aubacute  Formen  bei  trau- 
matjschen  Rückenmarkserkrankungen,  bei  Compresaionsmye- 
üti«  (Geschwülyte,  Pott'sches  üebel),  bei  primärer  Myelitis, 
bei  frischer  Hemiplegie»  bei  der  Gehimerweichimg,  Sitz  in 
den  Gelenken  der  gelähmten  Gliedniassen,  —  B.  Chronische 
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Formen.  Sie  scheinen,  wie  die  spinalen  MuskelatropMeen, 
von  einer  Erkranlaing  der  VorderhÖrner  der  grauen  Äxe  ab- 
zuhängen; ihr  Vorkommen  bei  Sclerose  der  Hinterntränge 
(Rückenmarküschwindaucht,  Ataak  loctitnotnce)  und  in  ein- 
zelnen Fällen  von  progressiver  Muskelatrophie, 


Meine  Herrn! 

Als  ich  von  den  Ernährung^j Störungen  sprach,  welche 
«iurch  diö  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven  verursacht 
werden,  deutete  ich  Ihnen  an,  dass  diese  conaecutive  Affec- 
tionen  der  Mehrzahl  nach  in  den  Fällen  von  Erkrankungen, 
welche  die  Spinalaxe  betreifen,  wieder  zur  Beohacbtung  ge- 
lau'^en  würden.  Freilich  handelt  es  bich  hier  nicht  immer 
um  eine  sclavische  Wiederholung;  im  Allgemeinen  tragen 
sogar  die  trophiachen  Störungen  cerebralen  oder  spinalen  ür- 
ispnmgä,  wie  wir  öfters  zu  constatiren  Gelegenheit  haben 
werden,  den  Stempel  ihreä  Ursprungs  an  der  Btirne,  Aber 
es  gibt  Umstlinde,  wo  die  Aehnlichkeit  zwischen  AlFectionen 
aus  centraler  Ursache  und  solchem ,  welche  von  einer  Erkran* 
kimg  der  peripherischen  Nerven  abhängen,  dermassen  frappant 
ist,  dass  die  Unterscheidung  zwischen  denselben  recht  schwierig 
werden  kann.  Wir  wollen  als  Beispiel  dieser  Art  gewisse 
Hauterupticmen  anfuhren,  welche  bisweilen  im  Verlauf  der 
Kückonmar k SS chwindsucht  auftreten . 


I. 

Die  Hautaffectionen,  auf  welche  wir  eben  angespielt 
haben,  können  in  folgender  Weise  gruppirt  werden: 
a)  PapulÖse  oder  lichenoide  Eruptionen; 
6)  Urticaria*, 
c)   H<  r; 

fi)  pu  '  Fr^v^H^TOa  anah>**'  T^^mptionen. 


-     81     — 


Ich  gebe  Ihnen  hier  in  wenigen  Worten  das  Erg^bniBS 
meiner  Beobacbtungen  über  tlieden  Gegenstand.  Es  iüt  nicht 
selten,  dass  man  die  Haut  der  Ober-  und  Ünter^chenl^el  sich 
zeitweiae  mit  einem  papulööün  oder  lichenartigen  Ausschlag 
bedecken  sieht,  welcher  (nach  Zeit  unjd  Yerbreitungsbezirk) 
mit  den  Anßlllen  von  blitzähuHcheo  Schmerzen,  wie  si«  der 
Rückenmarksj^chwind^ucht  eigcntkümlieh  sind,  mehr  oder  we- 
niger znsammenMlt.  Bei  einer  gegenwärtig  in  der  Salpötriöre 
in  Behandlung  stehuaden  Frau  treten  bei  jedem  Anfall  enorme 
TJrticariaquaddeln  in  der  Höhe  der  Punkte  aui\  wo  die  leb- 
haftesten Schmerzen  sitzen*  Bei  einer  Anderen  hat  sich  die 
Haut  der  rechten  Ge&ässgegend  mit  einem  Zosterausschlag 
bedeckt,  welcher  sich  auf  den  Verlauf  der  von  den  blitzähn- 
lichen Schmerzen  befallenen  Nervenfasern  begi'enzt.  Eine 
dritte  Kranke  endlich  hat  unter  analogen  Umständen  noch 
bemerkenswerthere  Erscheinungen  dargeboten*  Diese  Frau 
von  dl  Jahren,  welche  vor  8  Jahren  als  blind  (jsclerüse  Atro- 
phie der  Sehnerven)  in  die  Anstalt  aufgenommen  wurde,  leidet 
jetzt  an  deutlich  ausgesprochener  Kückenmarksschwindsucht. 
Bei  ihr  hat  sich  die  Krankheit  in  sehr  rapider  Weise  entwi- 
ckelt; denn  die  ersten  Anfillle  von  blitzähnlichen  Schmerzen 
datiren  vom  März  1805,  und  schon  im  Jidi  1866  war  die 
motorische  Incoordlnatioii  intensiv  genug,  um  das  Gehen 
schwierig  zu  mac:hen.  Einer  der  Anfalle,  welcher  im  Juni  1807 
Statt  hatte,  zeigte  eine  aussergewohnliche  Heltigkeit,  Die 
wahrhaft  grausamen  Schmerzen  schienen  mehrere  Tag©  hie- 
dorch  auf  den  Verlauf  der  Hautäste  des  Plexus  ischiadicus 
und  Plexus  pudendaHs  der  rechten  Seite  fixirt  zu  sein.  Wäh- 
i^end  dieser  Zeit  bedeckten  sich  die  entsprechenden  Hautpar- 
thieen  mit  üehr  zaMreichen  ^  dem  Ekthyma  analogen  Pusteln, 
von  welchen  einige  zu  tiefgehenden  Ulcerationen  führten.  Noch 
mehr,  ein  runder  Brandschorf  von  ungefähr  5  Centimefcer 
Durchmesser,  welcher  die  Haut  beinahe  in  ihrer  vollen  Dicke 
betraf,  etellte  bich  in  der  reckten  Kreuzbeingegend  ein,  einige 
Centimeter  von  der  Medianlinie  isntferat,  unmittelbar  über 
dem  Steisöbeineade,  Die  Veraarbung  der  Wimdfläche»  welche 
nach  Entfernung  der  gangränösen  Parthieen  zmück blieb,  war 
erst  nach  Verlauf  von  zwei   Monaten  eine  vollkommene.     In 
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einem  andern  Anfall  verfolgten  die  blitztthnlichen  Schmerzen 
die  Richtung  de8  Verticalastes  des  Nervus  sapphenus  simster 
und  ein  pustulöser  Auaschlag  trat  bald  auf  der  Haut  der 
Be/irko,  in  welchen  aich  dieser  Nerv  verbreitet,  auf. 

Ein  allen  diesen  Eruptionen  gemeinsames  Merkmal  — 
und  dieses  Merkmal  beweist,  das8  es  sich  in  solchen  FäUea 
nicht  um  die  gewölmlichen  Ausschläge  handelt  —  ist  da8|l 
da38  sie  sich  in  Zasaminenhang  :&eigen  mit  gewissen  t  aus- 
nahmsweise heftigen  und  anhaltenden  Exacerbationen  [der 
specitischen ,  gewi.ssermassen  f*lr  die  Strangsclerose  der  Hin- 
ierstränge  (Tabes  doralis)  pathognomoniachen  Schmerzen, 
welche  man  gewöhnlich  mit  dem  Namen  «blitzähnliche  Schmer- 
xen»  (doidettrs  fulguranies)  belegt 

Als  zweites  Merkmal  will  ich  hervorheben,  dass  die  frag- 
lichen Ausschläge   in   der  Regel  in   der  Ausbreitung  des  Ton' 
den  blitzähnlichen    Schmerzen   befallenen   Nerven  ihren   Sitz 
haben. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ersehen  Sie,  dass  das  Auftreten 
dieser  Hautaujäschläge  mit  dem  der  blitzähnlichen  Schmerzen  j 
eng   verknüpft   ist,    und   e^   wird    darnach   mindestenjä   sehr 
wahrschinnüch ,  dass  den  letzteren  hinsichtlich  der  Entstehung 
die  gleiche  organische  Ursache  zu  Onmde  liegt,  wie  jenen. 

Wie  erklärt   man   sieh   mm  das  Auftreten  der  blitzähn- 
lichen  Schmerzen    imter   den   Symptomen    der    Sclerose    der' 
Hinterstränge?     Ich    will    für    heute    nicht    in    lange   Aus- 
einandersetzungen hinsicJitlich   dieser  Frage»  welcher  wir  in 
der  Folge  wieder  begegnen  werden,  eingehen.     Vorerst  werde 
ich  mich  begnügen,  Ihnen  zu  sagen,   dass   aller  Wahrschein- 
lidikeit  nach  diese   Schmerzen  von   einer  Reizung  herrühren^  ^ 
welche  in  ihrem  intraspinalen  Verlauf  di^enigen  von  den  m 
den  Hinterwurzeln  hervorgehenden  Nervenrdhrchen  erMdeUi  1 
welche  unter  dem  Namen  mediale   Fasermaäsai  der  hinteren  | 
Wurzeln  (K5llikert)  —  ([innere  Wurzelbündel)  —  eine  g^\ 
wisse  Strecke  lang  durch  den  Bereich  der  Hintei^tr&nge  hin* 
dnrcÜ  tret^L»  ehe  sie  in  die  HinterhOmer  der  grauen  Subätan^ 
eindringep. 


')  HöUiker,  GmMIdmt  dm 


^  Auf.  p^  Mi. 
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Es  Bcbemt  in  der  That  kaum  möglich,  das  Aultreten  der 
blitzähnliclieii  Sehmerzen  mit  irgend  einer  der  in  Folgendem 
genannten  Veränderungen  in  Zuäammenhang  zn  bringen: 
1)  mit  der  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln  vor  ihrem  Eintritt 
in  dfts  Bückenmark;  2)  mit  der  Kücken markshauientzündung 
im  hintern  umfang;  3)  mit  der  Scleroae  der  Vorderb5mer 
der  grauen  Substanz ;  4)  mit  irritativcn  Störungen  der  Spinal- 
ganglien oder  der  peripherischen  Nerven ;  denn  man  hat  diese 
Schmerzen  in  einer  gewissen  Anzahl  von  FäEen  von  Rücken- 
marksschwindsucht beobachtet,  wo  man  bich  nach  dem  Tode 
von  der  AbwesLnheit  jeder  derartigen  Störung,  wie  wir  sie 
aufgezählt  haben,  überzeugen  konnte. 

Zur  Unterstützung  dieses  Ausäpniehü  ge^^tatten  Sie  mir, 
meine  Herrn,  Ihnen  die  Resultate  der  Seetion  vorzulegen» 
welche  Bouchard  und  ich  an  einer  Frau  ausführten,  die  in 
dieser  Anstalt  im  Verlauf  des  er&ten  Stadiums  der  Rücken- 
marbsschwindsiicht  verstarb,*)  Bei  dieser  Frau  hatten  zm- 
Zeit  des  durch  eine  zufUllige  Krankheit  herbeigeführten  tüdt- 
lichen  Endes  die  specifischen  Schmerzparoxysmen  in  hohem 
Grade  beinahe  fünfzehn  Jahre  hindurch  bestanden.  Nie  hatte 
sich  irgend  ein  Zeichen  von  motorischer  Incoordination  gezeigt. 
Die  Ki'anke  ging  ohne  Anstand ,  ohne  die  hchleudei^nde  Be- 
wegung der  Beine,  ohne  den  Hacken  auf  dem  Boden  aufzu- 
stossen,  ohne  dass  Lid&chluäs  ihre  Sicherheit  störte.  Bei  der 
Seetion  constatii'te  man,  dass  die  hhnteren  Wurzehi  die  Cha- 
ractere  des  normalen  Zu&tandes  bewahrt  hatten,  und  ausser 
einigen  ziemlich  zweifelhaften  Spuren  von  Meningitis  waren 
krankhafte  Verlindenmgen  nur  in  den  Hinterstxfingen  zu  fin- 
den und  zwar  bestanden  sie  in  einer  Kernwuchenmg  der 
Neuroglia  mit  Verdichtung  der  Mabchen  des  Reticulimis,  aber 
ohne  gleichzeitige  Veränderung  der  Nervenfatiem.  Um  den 
Beweis  zu  vervollständigen,  könnte  ich  noch  verschiedene 
Fälle   derselben  Art   anführen,   m  welchen  die   blitzähnlichen 


*)  Douleum  fulgunmit»  de  Vataxift  miTts  ificoürditmiion  des 
moHVtmentSf  äcUroae  i:mnmeN{'ante  de^  cordmis  posterkurs  tU  la 
modle  ipiniere.  In  Comp  (es  rendus  d€9  sianceö  et  ni^moire^  de  la 
SocUti  de  Biologie,    Jahrg.  18Ö15. 


k 
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Sclimerzen  gleichfalls  sehr  heftig  gewesen  waren  und  wo  ich 
hei  der  Section  das  Beistehen  irgend  welcher  YerUndeningen, 
sei  es  in  den  gi*auen  Hinterh5rnem»  sei  es  in  den  periphe- 
rbchen  Nerven  oder  endlich  in  den  Kückenmarkähiiuten^  nicht 
habe  wahrnehmen  können. 

Darnach  hätte  man  in  der  irritativen  Erkrankmig  der 
Hintere trilngü  de^  Eückenmarks  den  Ausgangspunkt  der  blitz- 
iihnlichen  Schmerzen  der  Tabetiker  {Äiajriqnes}  zu  suchen. 
Aber  es  iit  wenig  wahrscheinlich,  da&s  alle  Theile  dieser 
Stränge  ohne  Unterüchiod  dabei  betheiligt  sind;  alles  wme^ 
im  Gegenthüil  darauf  hin^  anzunehmen,  da^s  den  aus  den 
Hintersträngen  hervorgehenden  sensitiven  Fasern,  welche  mit 
in  die  Znsammen^etKimg  der  inneren  Würstel bündel 
eingehen,  alle  Schuld  beigemeäJäen  werden  muss.  Diese  Fasern 
würden  von  Zeit  zu  Zeit  zeitweise  an  der  Keizung,  deren 
pennanenter  Sitz  die  StrUnge  selbst  sind,  Theil  nehmen,  und 
so  würden  sich  Krisen  von  stechenden  Schmerzen  einstellen, 
welche  nach  einem  wohlbekannten  physiologischen  Gesetz  an 
die  Pberipherie  projicirt  werden,  wiewohl  ihnen  in  der  That 
©ine  centrale  Ursache  zu  Grunde  liegt. 

Wie  soll  man  auf  der  andern  Seite  das  Auftreten  Ton 
Hautausschlägen  verstehen,  welche  zeitwei^  bei  den  Atak* 
Ukem  eben  dann  auftreten ,  wenn  die  Blitzschmerzanfille  stoii 
mit  ungewöhnlicher  Heftigkeit  einstellen  ?  Es  i^t  mchet,  dafts 
die  Nerren&dem,  welche  die  inneren  Wnrzelbüiidel  snsam- 
meusetsen,  nicht  allesamt  sensitiver  Natur  sind;  es  befindet 
aidi  neben  anderen  in  ihnen  znon  Mindesten  eine  gewisse 
Annlil  solcher  Fasern,  welche  dem  Zu;»tandekommen  der  Be* 
flexakte  dienen;  dann  gibt  es  ohne  Zweifel  auch  ander«  — 
daför  spricht  wenigstois  daa  Auftreten  der  fraglichen  Haut- 
ttuptionen  selbst  —  welche  dem  Sjäiem  der  eentrifugalen 
Nerven  angeh(^ren  und  welche  auf  die  YorgSnge  der  natri- 
thran  FancÜoneii  der  Baut  einen  mehrweniger  dlrecten  Ein« 
find»  babeii.  Die  Beimig  dieser  Malen  GaUang  ron 
-^  eine  Betnt^g^  wt^tht  experaieiileQ  wait  seliwiefiger  ] 
eteUifii  ist,  alt  die  der  eessüiTiai  Fk^tm  —  wtn»  m  Ansprndi  n 
iMkim.  mm  m  dm  ob«  twakrteii  FIUmi  ImU  das  Aui- 
tratan  da*  |ia|inlni»Bi  AmwKtiiHge^  bald  dai  toa 
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pustulösen  oder  endlicli  gangränösen  Aifectionen  zu  er* 
klären. 

Sind  nun  die  Hinterstr^tnge  die  einzigen  Bezirke  des 
Bückenmarks,  deren  Heizung  solche  Aflfectionen  zn  venir* 
EÄchen  im  Stande  wäre?  Diese  Frage  niuss  vorerst  iinbeantp 
wertet  bleiben.  Alles ^  was  man  sagen  kann,  ist  das,  dass 
man  diese  Eruptionen,  wenn  nicht  eine  Coniplication  vorlag, 
bei  irritativen  Erkrankungen  lediglich  der  vorderen  und  Sei- 
tenstränge oder  der  VorderhÖmer  der  grauen  Substanz  bis 
jetzt  noch  nicht  beobachtet  hat,  und  was  die  Rolle  betrifft, 
welche  in  dieser  Beziehung  raoglieb erweise  die  grauen  Hinter* 
hörner  spielen,  bo  sind  wir  über  diesen  Gegen.stand  voUstiln- 
dig  im  Dunkeln. 

Hingegen  sind  einige  Fälle  gesammelt  w^orden,  welche 
geeignet  sein  dürften ,  zu  zeigen,  dass  der  Zoiiter  hie  und  da 
nnter  dem  directen  Einflnss  von  partiellen  Erkranknngen  des 
Gehirns  entsteht.  So  trat  bei  einer  alten  von  Hemiplegie 
betroffenen  Frau,  deren  Gei^chichte  von  Dnncan  roitgetheilt 
worden  ist,  eine  Zostereruption  auf  dem  Oberschenkel  der 
gelähmten  Seite  auf;  die  motorische  Paralyae  war  ungeiUhr 
zur  gleichen  Zeit  wie  die  Eruption  aufgetri^ten  und  verschwand 
2U  gleicher  Zeit  mit  dieser J)  Bei  einem  von  Payne  beo- 
bachteten Kind  zeigte  sich  der  Zoster,  welcher  der  Ausbreitung 
der  oberfittch liehen  Äeste  des  vordem  Seheukelnen^et*  entsprach, 
drei  Tage  nach  dem  Eintritt  einer  Hemiplegie,  welche  die- 
selbe Körperhälfte  wie  die  Eruption  befieL^)  Die^e  Fälle, 
welche  man  noch  vermehren  könnte,  sind  ohne  Zweifel  sein- 
beaehtensweith ;  leider  sind  sie  nur  sehr  summarifc^ch  berichtet 
und  man  mnss  sich,  wie  ich  glaube,  hüten,  daraus  Schlüsse 
zu  ziehen,  w^elche  vielleicht  verfiilht  wärtm.  Ich  kann  in  der 
That  einen  in  mancher  Hinsicht  den  vorhergehenden  analogen 
Fall  anfuhren,  welchen  ich  kiir/iicli  in  der  Salpßtriäre  beo- 
bachtet habe,  und  bei  welchem  der  Zoster  höchst  wahrscheinlich 
in  der  Reizung  eines  peripherischen  Kerven  seinen  Grund 
hatte.    Der  Bläschenaussehlag  hatte  auch  in  diesem  Fall  seinen 


* )  Jounml  of  c\i i .  Mrä.  etc.    E  r  a  b  m  u  b  Wilson,  0  ct.  1 808* 
*)  BritUh  med.  JournaL    August  1871. 
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Sitz  auf  der  Unteres tremität  der  gelähmten  Seite,  wo  er  der 
Verbreitung  der  Hautäste  des  Nervus  peroneus  folgte.  Ausser- 
dem hatte  er  sich  zur  gleichen  Zeit  wie  die  Hemiplegie  gezeigt, 
und  diese  letztere,  welche  ganz  plötzlich  aufgetreten  war»  war 
die  Folge  der  Entwickelung  eines  Erweichungäherdes  in  einer 
HimhemiBphttre,  welche  sich  nach  embolischer  Obliteration  einer 
Arteria  cerebralia  posterior  entwickelt  hatte.  Was  den  Zoster 
betrifft,  so  ist  meine  Ansicht  über  den  Mechanismus  seines 
Zustand ekomm eng  folgende :  ein  arterieller  Spinalast '),  welcher 
zweifellos  aus  einer  der  seitlichen  Kreuzbein pulsadem  ent- 
sprang, wurde  bei  der  Section  durch  ein  Blutgerinnsel  ver- 
stopft und  als  ein  verhältnirismäBsig  voluminöser  Strang  mit 
einer  der  hinteren  Rückenmarkswurzeln  der  Cauda  equina 
verklebt  vorgefunden.  Wahrscheinlich  conxprimirte  diese  kleine 
Arterie,  welche  durch  den  Thrombus  excessiv  ausgedehnt  war, 
bei  ihrem  Durchtritt  durch  das  Kreuzbeinloch  entweder  das 
Spinalganglion  oder  ©inen  der  ürsprungsäst^  «Jea  Ischiadicns 
dermassen,  dass  dadurch  eine  Reizung  desselben  veranlaast 
wurde.  —  Eine  Verschwärung  mit  Auflagerung,  welche  an 
einer  der  halbmondförmigen  Klappen  der  Aorta  ihren  Situ 
hatte,  scheint  der  Ausgangspunkt  aller  soeben  bezoiclmeter 
Zufälle  gewesen  zu  sein*') 


*)  Einer  der  rarai  medullae  apinales  —  Vergi  N.  Bö  ding  er, 
Arterienverzweigung  in  dan  Wirbelhmal  etc.  in  Vni'breitimg  des 
S^pnthkuHf  p,  2.    Münclien.  186S* 

*)  Ich  gebe  in  Nachstehendem  noch  die  hau pt sächlichsten 
Einzelheiten  dieser  Beobachtung,  welche  ein  achönes  Beispiel  von 
ulcerÖÄcr  EndocarditiB  mit  multipler  Emboli e  und  typhoidem 
Krankheitsbild  darbietet  —  Der  Soldat  Lacc|,  22  Jahre  alt,  wurde 
am  28,  December  1870  in  die  Ambulanz  der  Salpetrifere  (Abtbei- 
lung  für  Fieberkranke)  aufgenommen.  —  Er  litt,  wie  es  scheint, 
seit  zwei  oder  drei  Tagen  an  einem  sehr  heftigen  Fieber.  —  Aja 
Tag  der  Aufnahme  wurde  Folgendes  verzeichnet:  lebhafter  Kopf- 
schmerz,  Schmerzen  in  dei'  Nierengegend,  Diarrhöe.  Der  Kranke 
kann  nicht  die  geringste  Quantität  Flüssigkeit  £u  steh  nehmen, 
ohne  von  üebelaein  imd  Brechen  befallen  zu  werden.  Haut  wann^ 
Pulfl  sehr  frequent.  Mau  glaubte^  daes  es  sich  um  ein  typhoides 
Fieber  handelte.  —  Während  der  Nacht  laute  Delirien,  —  Tags 


üto 
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Hau  sieht,  dass  in  diesem  Fall  das  gleichzeitige  Auf- 
treten der  Hemiplegie  xmd  des  BlÜschenansscWagea  bis  zu 
einem  gewissen  Grad  aus  einem  zufälligen  Zueammentreffen 
hervorging.     Wie    dem    aber    auch    sei,    so    gibt  es     ansser 


darauf j  am  29,,  eonstatirt  man  eine  beinahe  Tollstündige  Hemi- 
plegie der  linken  Seite.  Eeine  Ki^dität  in  den  gelähmten  Glied- 
mawenj  unvoUkommene  Facialparalyae,  gleichi'alla  linkerseits,  — 
Die  Äugen  sind  conatant  nach  rechts  gedreht  j  Nyatagmua.  Pula 
120.  Temperatur  im  Afler  40,5*.  —  Auf  der  Haut  der  ßruat,  der 
Vorderarme^  der  Schenkel  sieht  luau  eine  grosse  Anzahl  yon 
kleinen  Ecchymoaen,  welche  Flohatichen  ziemlich  ähnlieh  aind,  ^ 
Respiration  frequent,  auf  der  Braat  pfeifende  Easaelgeräuäche.  — 
Bauch  aufgetrieben.  —  Auf  tler  vorderen  äuaseren  Fläche  des  ge- 
lähmten linken  Unterachenkels  Zoatereruption,  welche  genau  der 
Verbreitung  der  Hautäste  de»  Nervus  peroneus  und  tibialis  ent- 
sprechen. Eine  erste  Gruppe  von  ßlä^cheu  findet  sich  ober-  und 
nnterhalb  der  Knieacheibe»  eine  andere  zahlreichere  Gmppe  ist 
lÄngs  einer  senkrechten  Linie,  welche  bis  zur  Höhe  dea  mittleren 
Drittels  des  Unterschenkels  hinübsteig-t,  vertheilt;  eine  dritte 
Gruppe  sitzt  an  der  Fuaswurzel  nach  vorne  und  einwärts  vom 
äusseren  Knöchel  —  Der  Äußschlag  ist  ziemlich  entwickelt. 
Einige  leichte  Spuren  davon  wurden  laut  Journal  schon  am  Tag 
zuvor,  d,  h.  schon  vor  dem  Auftreten  der  Hemiplegie  beraerkt. 
—  Am  30.  ist  die  Eruption  in  voller  Blüthe.  Patient  etirbt  um 
4  Uhr  Nachroittugs. 

Section:  Eine  der  halbmondförmigen  Klappen  der  Aorta  ist 
verschwärt  imd  mit  Vegetationen  von  fibrinösem^  weichem,  röth» 
lichem  Aussehen  bedeckt.  Die  Mesenterialdruaen  sind  etwas  roth 
und  geschwellt  ^  aber  es  i«t  keine  Spur  von  typhösen  (dothienen- 
terischen)  Ver^cbwärungen  oder  Eiuptioneu,  sowohl  im  Dünndarm 
ab  im  Dickdarm  zu  sehen.  —  Zahlreiche  Ecchjmosen  auf  den 
Visceral-  und  ParietäJpl euren,  Pericardium  und  Pheritonäum.  — 
Die  Milz  und  die  Nieren  zeigen  Iniarcte  in  Terschiedenen  Ent- 
wickeln ogsatadieu.  —  Rechte  Hirnhemi.sphftre :  An  verschiedenen 
Punkten  des  Occipitallappens  zeigt  cHe  lebhaft  iiyicirte  Pia  mater 
weitgehende  blutige  Suttuaionen  Der  Lappen  aelbst  ist  in  bei- 
nahe seiner  ganzen  Ausdehnung  erweicht.  Die  Gehirn substanz 
zeigt  hier  eine  gräuliche  Färbung,  und  an  einer  Stelle  begegnet 
man  inmitten  der  erweichten  Parthieen  einem  Blutergusa  vom 
Umfang  einer  Mandel.   Die  Arteria  cerebralis  posterior  derielben 
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dem  Zoster  noch  andere  trophische  St<5nmgen  rler  Haut,  deren 
Auftreten  bisweilen  auf  deD  Einllusii  einer  Geliinaerkiankung 
zurückgeführt  werden  kann.  Dies  ist  eine  Thatsache,  welche, 
wie  ich  hof!"©,  bald  ausser  Zweifels  gesetzt  sein  wird, 

JL 

Brandschörfen  mit  rapider  Entwickelung. 
Deüftbitus  acutus. 

Ich  Terlasse  nmmielir  die  Eruptioneia  bei  Rlickenmarks- 
Bch  wind  zueilt,  welche  im  Grund  doch  nur  von  untergeordneter 
Bedeutung  sind,  um  Sie  noch  auf  eine  weitere  Hautaifec- 
tion  besonder.^  aufmerksam  ?,n  machen,  weicher  in  der  klini- 
schen Geschichte  vieler  Krankheiten  des  (Jehinis  und  des 
Rückenmarks  eine  sehr  wichtige  Rolle  zukommt. 

Die    Hautaffe  et  ion,    von    welcher    ich    jet^t    mit    Ihnen 
sprechen   will,  zeigt  sich   im  Anfang  unter   der  Form   eines 
roUien  Flecks,  auf  welchem  sich  rasch  Blümchen  oder  Blasen! 
entvtäckeln;  sie  führt  hüufig  sehr  schnell  zur  Mortiiication  der 
Haut  und  der  darunterliegenden  Theile. 

Am  Hüufigsten  hat  sie  ihren  Sitz  am  Gesäss;  aber  sie 
kann  sieh  auch  beinahe  ohne  Unter.«^chied  auf  allen  Bezirken 


Seite  ist  durch  einen  Thrombus  voUkoramen  verl^zt.  —  Das  in. 
Chromsäiire  erhärtete  und  in  dünnen  Schnitten  untersuchte 
Kiickemnark  lüast  in  Beinen  verschiedenen  Bezirken  keine  wahr- 
nehmbare Veränderung  erkennen.  An  der  Cauda  equina  findet 
«ich,  mit  einer  der  daa  Kreujibeingefleclit  zusamraenpetzenden  hin- 
teren SpinalwurzeLn  verklebt,  eine  kleine  Arterie  (Siiinalaat,  Zweig 
der  Arteria  BacraÜB  laterolig),  welche  durch  ein  Blutgerinnsel  aus* 
gedehnt  ist>  Die  obliterirte  Arterie,  deren  Volum  dem  eine« 
Kabenfederkieles  gleichkommt,  kann  von  dem  Punkt,  wo  die 
Wurzel  abgeschnitten  ist,  nicht  fem  von  dem  entsprechenden 
Kreuzbeinloch  bi»  zum  Rückenmark  verfolgt  werden;  an  diesem 
selbst  liiHst  wie  sich  noch  in  der  ganzen  LfLnge  der  Lendeoan- 
Schwellung  verfolgen,  wo  sie  entlang  der  hinteren  Medianfnrche 
in  die  Höbe  steigt,  entgegengesetzt  der  Anordnung,  welcher  in 
der  Regel  das  hintere  arterielle  Rücke »niarlwgefi echt  folgt. 
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des  Ronipfi!  oder  der  Glieiimassen  entwickeln,  welche  beim 
I>eeubitua  einem  auch  nur  kiuzandauernden  Druck  unter* 
werfen  sind.  Sogar  ein  Druck  von  leichtester  Art  und  sehr 
kurzer  Dauer  genügt,  um  in  einzelnen  Fallen  sein  Auftreten 
hervorzurufen.  Ausserdem  gibt  es  endlich  noch  Fälle,  welche 
freilich  grosse  Ausnahmen  siml^  wo  derselbe  ohne  die  Ein- 
wii^kung  des  geringsten  Druckes  oder  irgend  einer  anderen 
derartigen  Gelegenheitsiirsache  aufzutreten  scheint.*) 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  Afifection,  welche  wesentlich 
verschieden  ist  von  aUen  anderen,  übrigens  sehr  verschieden- 
artigen Eruptionen,  die  man  so  oft  hei  Menschen»  welche 
durch  irgend  eine  Krankheit  sehr  lange  Zeit  an  das  Bett  ge- 
fesselt sind,  am  Gesäss  beobachtet. 

Diese,  bald  erythematös-lichenoiden,  bald  pustulÖs-uloe- 
i*$sen,  bald  papulösen  Auss(-hllige,  welche  breiten  Condylomen 
tmü  Ver^^echseln  ähnlich  sehen,  sind  in  der  Regel  durch  den 
wiederholten  und  anhaltenden  Contakt  mit  reizenden  Sub- 
stanzen, wie  Urin  oder  Fücalnmssen  veranlasst,  Sie  kennen 
gerade  wie  der  Decubitues  acutus  zum  Ausgangspunkt  von 
wahren  BrandschÖrfen  werden;  aber  diese  letztere  unterscheidet 
«ich  von  den  ersteren  durch  folgende  wichtige  Charaktere 
ganz  deutlich ;  in  erster  Linie  durch  das  Auftreten  bald  nach 
Beginn  der  primären  Krankheit  oder  nach  einer  plötzlichen 
Exacerbation,  und  in  zweiter  Linie  durch  eine  sehr  rapide 
Entwickeln  ng. 

Mit  Eücksicht  auf  die  ganz  besondere  Bedeutung,  die 
eich  daran  knüpft,  verdient  die  fragliche  AfTection  gewiss  mit 
einem  eigenen  Namen  belegt  zu  werden.  Einer  der  wenigen 
Forscher,  welcher  sie  einem  besondern  Studium  unten\^orfen 
hat^  Samuel  hat  als  Bezeichnung  hicfür  den  Namen  Decubitus 
acutus  oder  mit  anderen  Worten  Brand schorf  mit  ra» 
p i d er  Bildung  {eschare  ä  formuüon  rapide)  vorgeschlagen.^) 


^)  Brown-Sequard,  Ledures  tm  tJie  central  mrvoMS  Stfstem. 
Philadelphia.  1860.  p.  248,  —  Coujba^  Des  trmMes  irophiqueB 
etc.    Thhsu  de  Pam,  1871.  p.  43. 

')  I}ecubit%i3 . , ,  Esdttire  (Wundliegen),  qui  se  forme  au  Sacriitm 
ßt  ailieuTä  etc.    Littre  et  Robin ^  Dicüommire.  Paria.  1865» 
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Er  wiU  ibn  damit  vom  Decubitus  chronicus,  d.  h»  einer 
Hautnekrose,  welche  lange  Zeit  nach  dem  Beginn  der  nrsäch- 
lichen  Krankheit  auftritt,  uiiterächeiden.  Ich  schlage  Ihnen 
vor^  diese  Bezeichnung  zu  acceptiren,  wobei  ich  Ilinen  aber 
bemerke,  dass  die  Mortification  der  Haut  nicht  alles  beim 
Deciibitus  acutus  ist.  Sie  entspricht  im  Wesentlichen  den 
vorgeschrittensten  Stadien  des  Krankheitsproeesses.  Es  kann 
in  der  That  vorkommen^  dass  die  Bläschen  oder  Blasen 
welk  werden  und  eintrocknen,  ohne  daas  sich  in  der  Haut* 
parthie,  auf  welcher  sie  aitzen,  die  geringste  Spur  von  Ne- 
krose zeigt;  das  sieht  man  besonders  an  Punkten »  wo  der 
Druck  nur  von  kurzer  Datier,  wenig  intensiv  und  sozusagen 
zufällig  gewesen  sein  mochte,  wie  z,  B.  an  den  Knöcheln,  an 
der  Innenfläche  der  Kniee,  der  Unter-  oder  der  Oberächenkel. 
Nun,  man  muss  die  Bedeutung  dieser  Bläschen  und  Blaaen 
von  ihrem  ersten  Auftreten  an  zu  würdigen  wissen,  denn 
schon  in  dieser  Zeit  lassen  sie  unter  gewissen  Umständen  eine 
beinahe  imfehlbare  Prognose  stellen. 

Ich  hatte  in  vielen  Fallen  Gelegenheit,  beinahe  Tag  für 
Tag,  Stunde  für  Stunde  die  Entwickelung  des  Decubitus  aen- 
tuäp  bei  Apoplexie  nach  Blutimg  oder  Erweichung  des  Oehims 
zu  verfolgen,  wie  es  so  häufig  in  dieser  Anstalt  zur  Beobach- 
tung kommt.*)  Ich  kann  mich  in  der  folgenden  allgemeinen 
Beschreibung  auf  die  Beobachtungen,  welche  ich  über  diesen 
Punkt  gemacht  habe,  beziehen;  denn  ich  habe  auch  anderer- 
seits constatiren  kijnnen»  dass  der  Decubitus  acatus,  welcher 
bei  Gehimaffectionen  vorkommt,  von  demjenigen,  welcher  sich 
im  Verlaufe  von  Spinalerkrankungen  entwickelt,  nicht  we- 
sentlich verschieden  ist. 

Einige  Tage  und  manchmal  einige  Stunden  nur  nach 
dem  Auftreten  der  Cerebral-  oder  Spinal aflfection  oder  auch 
nach  einer  plötzlichen  Exacerbation  dieser  Affeotionen  zeigen 
sich  an  einzelnen  Steüen  der  Haut  ein  oder  mehrere  erythe- 
matöse  Flecken  von  verschiedengrosser  Ausdehnung  und  mit 


*)  Chat  cot,  NoU  mr  la  formation  rapide  d'une  eachare  ä  la 
fenite  du  coti  paraly$i  dana  Vhimipligie  ricenU  de  mum  drS^ale. 
In  Arch,  de  i>%«W.  norm,  et  patholoß.    Bd.  I.  1868,  p.  308. 
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mehrweniger  imregelmässigen  Contouren.  Die  Haut  hat  an 
dieser  Steile  bald  ein  rosiges  Colorit,  bald  eine  düsterrothe, 
selbät  violette  Färbung,  welche  aber  immer  für  den  Augen- 
blick unter  dem  Finger d nick  verschwindet.  Unter  ziefnlich 
seltenun  Umständen,  welche  ich  binlier  nahezu  allein  bei  Rü- 
cken mark  nkrankheiten  getroffen  habe,  bildet  sich  ausserdem 
unter  Betheilung  der  Haut  und  der  darunterliegenden  Gewebe 
eine  Schwellung  von  phlegmonösem  Aussehen,  welche 
bisweilen  von  sehr  lebhaften  Schmerzen  begleitet  sein  kann, 
wenn  die  Gegend  nicht  im  Voraus  von  Anästhesie  be- 
troffen war. 

Einen  oder  zwei  Tage  darauf  erheben  sich  Bläschen  oder 
Blasen  ungefUhr  in  der  Mitte  des  erythematösen  Flecks;  sie 
enthalten  eine  bald  farblose  und  durchaus  transparente ^  bald 
mehr  weniger  trübe ,  röthliche  oder  bräunliche  FlUssigkeit, 

Es  kann  dabei  seinen  Verbleib  haben,  wie  ich  Ihnen 
schon  gesagt  habe,  und  dann  werden  die  Blasen  alsbald  welk 
und  trocknen  ein.  Andremale  aber  zerreigst  die  abgehobene 
Epidermis,  löst  sich  in  Fetzen  ab  und  legt  eine  lebhaft  gerö- 
thete  Fläche  bloss,  welche  mit  bläulichen j  violetten,  einer 
blutigen  Infiltration  der  Hant  entsprechenden  Funkten  und 
Flecken  überdeckt  ist.  In  einem  solchen  Fall  bind  schon  das 
ünterhautzellgewebe  und  bisweilen  selbst  die  darunter  lie- 
genden Muskeln  selbst  von  der  Bltiti niltrat ion  betroffen;  davon 
habe  ich  mich  mehrere  Male  durch  die  Section  überzeugt. 

Die  violetten  Flecken  breiten  sich  rasch  der  Breite  nach 
aus»  und  es  dauert  nicht  lange,  so  Üieasen  ihre  Ränder  zu- 
sammen. Bald  darauf  kommt  es  an  den  von  ihnen  befallenen 
Stellen  zu  anfilnglich  obertlächlicher,  bald  aber  immer  tiefer 
greifender  Mortification  der  Haut.  Nun  ist  die  Brandschorf 
gebildet. 

In  der  Folge  stellt  sich  ein  Reactions-,  Eliminationsbe* 
streben  ein,  welchem  in  den  günstig  verlaufenden  Fällen  ein 
Ausgleichungsstadium  folgt,  das  nur  zu  häufig  in  seiner  Ent- 
wickdung gehemmt  ist.  Ich  habe,  wie  ich  glaube,  nicht nö- 
thig,  auf  diesen  Punkt  näher  einzugeben. 

Ich  habe  sie  hier  mit  minutiösen  Einzelheiten  behelligt; 
ÄDer   ich   hoffe,    Sie   von   ihrer    Wichtigkeit   zu   überzeugen. 
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li,  Bright  hielt  sie  für  hO  beaclit«nswerth  und  so  wenig  be- 
kanot,  dasä  er  glanbte»  in  seinen  Ee^mis  cf  medieaJ  cascs 
nüher  darauf  eingehen  zu  müssen,  und  es  für  nützlich  erach- 
tete, durch  Wachsnachhildungen ,  welche  ohne  Zweifel  noch 
heutzutage  im  Museum  des  Guy*g  Hospital  figuriren,  die 
Blasen  von  Decubitus  acuta?,  welche  er  in  einem  Fall  von 
Paraplegie  aus  traumatischer  Ursache  beobachtete,  dar-itellen 
zu  lassen.*)    Seitdem  hat  dieser  Gegenstand  meines  Wissens 


*)  Es  Bcheint  mir  nicht  unpasaeud,  hier  die  Bemerkungen 
wieder  zm  geben,  welche  li.  Bright  an  die  in  aeiuen  M^poris  of 
tufdüai  L'tisej^  (Bd.  IL  Diseasen  of  \ht  hmin  find  verrnua  %jrtem, 
London.  1831)  veröftentHchteu  Fälle  von  Bückenmarksaffectioncii 
mit  rapider  Branflachorlbildimg  anknüpft. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  Rückenmarkserweichung,  welche 
ohne  oachweifibare  äussere  Ur^che  bei  einer  Fniu  von  21  Jahren 
auftrat,  und  die  Lendenauech wellung  unmittelbar  oberhalb  der 
Cauda  equina  einnahm.  Der  Autor  knüpft  folgende  Refleiinnea 
an  diesen  Falh  Ein  Bonderbarer  ümstimd,  der  mit  der  Lähmung 
der  unter  ex  tremj  täten  zusammen  hängt,!  tritt  bei  dieser  Beobach- 
tung besonders  hervor;  nämlich  die  Neigung  zur  Bildung  von 
Bläschen  oder  Blasen,  welche  sich  bei  derartigen  Affectionen 
kundgibt.  Diese  BlILschen  und  Blasen  treten  häufig  über  Nacht 
in  den  verschiedensten  Bezirken  der  unteren  Gliedmassen,  an  den 
Kuieen,  Knöcheln,  an  der  Fusawurzel,  überall  da  auf,  wo  ein  am- 
fiLlliger  Druck  oder  eine  Reizung  zu  Stande  kam.  Sie  enthalten 
eine  anfsingüch  durchsichtige  Flüsaigkeit,  welche  sich  nach  Verlauf 
einiger  Tage  trübt  Ich  habe  oft  gedacht,  dass  der  Zus;immen- 
hang  zwischen  der  Unterbrechung  der  Nerve uthätigkeit  und  der 
Bildung  der  BlaMen  aeincr  Zeit  die  Pathogenese  dieser  sonderbaren 
Aftection  aufklären  könnte,  welche  man  mit  dem  Namen  Heri*es 
»oster  hezcicbnet  und  welche  von  irgend  einer  besondem  iBedin- 
gung,  vielleicht  von  Zerrung  der  sensitiven  Nerven  abhüDgig 
zu  sein  scheint  (l  c,^  p.  883)  —  Drei  andere  Fülle  ^  welche  sich 
auf  tniunialieche  Erkrankungen  de^  Rückenmarks  (Fall  von  be- 
trächtlicher Höhe,  Qiu*tschung  durch  einen  Karren  etc.)  beziehen, 
haben  zu  folg<>udi'n  Bemerkungen  Anlass  gegeben:  «Zwei  von 
unseren  Kranken  sind  an  den  Folgen  einer  Blasenentzündung  ge- 
etorben;  beim  Einen  derselben  waren  die  Wunde  dctj  Organs  der 
Sita  von   LUce ratio nen  und  im  benachbarten   Zellgewebe   hatten 
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einige  seltene  Ausnahmen  ')  abgerechnet,  kaum  die  Beobachter 
angezogen.  Doch  wäre  es  ungerecht,  nicht  anzuerkennen,  dasa 
im  exanthematischen  und  Abdominaltyphus  eine  Hautaifection, 
welche  die  grösste  Aeknlichkeit  mit  der  uns  eben  beschäf- 
Ügentlen  hat  und  vielleicht  znm  TheU  von  analogen  Bedin« 
gimgen  abhängig  iüt,  in  Frankreich  von  Piorry')  und  in 
Deutschland  von  Pfeifer^)  genau  beichrieben  worden  ist. 
Aber,  meine  Heirn,  kommen  wir  zurück  zum  DecubituS| 
welcher  durch  die  Erkrankungen  der  Nervencentren  hervor* 
gerufen  iiit.  Sie  kennen  die  Zufälle,  welche  die  Brandschörfe, 
welchen  Ursprungs  sie  übrigens  auch  sein  mögen,  zu  erzeugen 
fähig  sind,  zu  gut,  ak  dass  ich  Ihnen  hier  ein©  vollständige 
Beschreibung  davon  vorzutragen  nöthig  hätte,  Gestatten  Sie 
mir  jedoch,  Ihnen  mit  wenigen  Worten  die  hauptisächlicbsten 


sich  AbsceBse  gebildet.  Zwei  Tage  nach  der  Verletzung  traten 
Blasen  an  den  Füssen  und  an  der  Innenfläche  der  Kiiieen  da  auf, 
wo  ein  gegenseitiger  Druck  atatt findet.  Zwei  Punkte  verdienen 
bei  diesen  Beobachtimgen  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 
Erstens  die  Erkrankung  der  Bla^e,  Diese  ii^t  die  Folge  davon« 
da^B  da«  Organ  theilweise  die  Fähigkeit  verloren  kiit^  den  Eeiz- 
uryachen  und  auf  den  Veränderungen,  welche  der  lange  Zeit  in 
den  abhängigateu  Parthieen  seines  Bebälterä  atagnirende  Urin  er- 
leidet, Widerstand  zu  leisten.  Dies  ist  eine  der  häufigsten  Ur* 
Bachen  des  traurigen  Endes  der  Paraplegiker.  In  zweiter  Linie 
ist  das  Auftreten  der  BUt^en  auf  den  gelähmten  Gliedniasseu  her- 
vorzuheben ♦  ein  Umatanil,  auf  welchen  echon  in  den  vorher- 
gehenden Bemerkungen  hingewiesen  wurde.  Die  ünföhigkeit^ 
zerstörenden  Einwirkungen  Widerstand  zu  leisten,  iöt  in  allen 
Fällen  auch  durch  die  Bildung  von  tiefen  Brandschörten  an  allen 
dem  Druck  auBgesetzten  Punkten  der  gelähmten  Theile  klar  dar- 
gelegt worden. >    (k  c.  pp.  421,  422.) 

*)  Nach  E.  Brigbt  miiHö  besonders  Brodie  {Itijurm  of  tJie 
spinal  chorde  in  Med,  chir.  Tranitactions.  Bd.  XX.  1837)  und 
Brown *Sequard  {L  c.)  erwähut  werden, 

*)  A.  Touxe,  Des  derntf^pathks  et  des  dermmticrosies  mcro- 
coccygitnnes*    'Iheseif  dt  i*«m\  IS 53. 

^)  Kerschensteiner'a  Bericht  in  Henle  und  Pfeifer*8 
ZHtachrift  ßr  nttioneUe  Median,  Bd.  V.  Dritte  Reihe.  1859.  p,  14L 
—  Vergl.  auch  W^underlicht  PaifuAogk,    Bd.  Ü,  p.  285, 
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dieser  ZofUlle  wieder  vorzuführen,  denn  Sie  müssen  gewftrtig 
sein,  sie  häofig  im  letzten  Stadium  einer  grossen  Anzahl 
von  A£Eectionen  des  Gehirns  etc.  und  namentlich  des  Bücken- 
marks auftreten  zu  sehen. 

Die  Brandschörfe  bilden,  wenn  sie  auch  nur  eine  gewiaae 
Ausdehnung  erlangt  haben,  wie  Sie  wissen,  sehr  gefthrlicfae 
Infectionsherde;  und  in  der  That  ist  die  durch  ein  mehrwe- 
niger ausgeprägtes  remittirendes  Fieber  bezeichnete  putride 
Intoxication  eine  der  Complicationen,  welche  am  allerge- 
wöhnlichsten  dadurch  hervorgerufen  werden« 

Folgt  die  purulente  Infection  mit  Bildung  von  me- 
tastatischen  Abscessen  in  den  Eingeweiden;  dieser  zweite  Fall 
scheint  ziemlich  selten  zu  sein.*) 

Endlich  will  ich  auf  die  gangränösen  Embolieen 
hinweisen.  Bei  dieser  letzten  Varietät  werden  mit  Brand- 
jauche imprägnirte  Thromben  auf  weite  Entfernungen  fort- 
geführt und  verursachen  Brandmetastasen,  welche  man  beson- 
ders in  den  Lungen  beobachtet  Dies  ist  ein  Punkt,  auf 
welchen  Ball  und  ich  in  einer  1857  veröffentlichten  Arbeit 
hingewiesen  haben.  ^)  Aber  lange  vor  uns  und  auch  ehe  die 
Theorie  von  der  Embolie  germanisirt  worden  war,  hatte  Fo- 
ville  *)  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  eine  ziemlich  beträcht- 
liche Anzahl  der  Fälle  von  Lungenbrand,  welche  bei  den 
Geisteskranken  und  bei  verschiedenen  A£Eectionen  der  Nerveii- 
centren  beobachtet  wurden,  durch  die  cUebertragung  eines 
Theiles  der  Flüssigkeit,  welche  die  Brandschörfe  am  GesSss 
bespült,  in  die  Lunge»  verursacht  wurde. 


»)  Billroth  und  Wäckerling,  in  Langenbeck's  Archiv  fikr 
kliH.  Chir.  Bd.  I.  1861.  p.  470.  Bruch  des  sechsten  Rückenwirbels, 
rapide  Bildung  eines  Brandschorfs  am  Kreuzbein.  Deutliche  Symp- 
tome von  Pyämie;  6  oder  8  Abscesse  an  der  Oberfläche  der  Nie- 
ren. -Middeldorf,  Knochenbrüche,  §.  62.  Bruch  des  8.  Rücken- 
wirbels; rapide  Brandschorfbildung;  Pyämie;  metastatische  Ab- 
äcesse  in  den  Lungen. 

*)  JJe  la  coincidefice  des  gangrenes  viscerales  et  des  affecUann 
gmigrineuses  extmeures,  in  Union  medicale,  26.   u.  28.  janv.  1860. 

*)  Dictiopinaire  de  tnid.  et  de  chir,  prat,   Bd.  I.  p.  556. 
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Der  Mortificationsproceas  hat  die  TendenZt  immer  weiter 
um  sich  zu  fressen  und  die  tiefen  Gewebe  xu  erfassea.  Der 
dadurch  entstehende  Zerfall  erreicht  zuweilen  einen  sehr  hohen 
Grad;  so  können  die  Schkimbeutel  über  den  Trocbanteren 
eröffnet,  der  Trochanter  von  seinem  Periost  entblödst,  die 
Muskeln  I  die  Nen^enstämme,  dickere  Arterienäbte  blossgelegt 
werden.  Die  am  meisten  zu  fürchtenden  Zufälle  bimk  vor 
Allem  die,  welche  durch  die  Entblössung,  die  Substanz  Ver- 
luste des  Kreuzbeins  und  Steissbeins,  die  Zerstörung  dtr 
Kreuzht^issbeinblinder  und  die  Eröffnung  dm  Kreuz beinkanals 
oder  des  Arachnoldealsackes  bedingt  werden.  In  Folge  dieser 
Zerstörungen  kaun  der  Eiter  oder  tMe  Brandjaucbe  das  Fett* 
und  Zellgewebe,  wekheä  die  Dura  niater  einhüllt,  infiitriren 
oder  selbst,  wenn  diese  letztere  Membran  an  einer  Stelle  zer- 
stört iät*  bis  in  den  Arachnoj dealsack  emdringen/) 

unter  solchen  Umständen  treten  schwere  cerebro spinale 
Coniplicationen  auf,  welche  auf  zwei  Hauptax-ten  zurückgeftihrt 
werden  können.  Bald  i^^vt  es  eine  einfache  aufsteigende 
eitrige  Eückenmarkshautentztindung,  welche  man 
beobachtet,  bald  eine  Art  jauchige  aufsteigende  Rü- 
ckenmarksentzündung, von  welcher  Lisfranc  und  Bail- 
larger  mehrere  bemerkenswerthe  Beispiele  berichtet  haben. 
In  einem  Bolcben  Fall  imbibirt  eine  eiteröhnliche,  grauliche» 
scharfe,  stinkende  Flüssigkeit  die  Meningen  und  das  liückeu- 
mark  selbst,  bald  nnr  in  der  untersten  Parthie,  bald  in  seiner 
ganzen  Höhe.  Man  trifft  diese  Flüssigkeit  zuweilen  auch  an 
der  Basis  des  Gehirns,  im  vierten  Ventrikel,  im  Äquaeiluciu^ 
S^lvli  und  selbst  in  den  Seitenventrikeln  an.  An  allen  diesen 
Stellen  zeigt  die  Gehimsub stanz  an  ihrer  Obej-flUche  und  bis 
zu  einer  gewij^sen  Tiefe  hinein  eine  s chiefergraue  bläuliche 
Färbung,   welche    wiederholte  Male,   aber   mit   Unrecht ^   als 


*)  B,  Hrodie,  b  c.  p.  153.  —   Velpeau,   Änat.  Chirurg,  — 

Olli  vi  er   (d'Aagera),    TraiU    den  nuit{tfUe.H  dt  la    nwelle   epinme. 

Bd,  I.  p.  314,  324.   3.  Aufl.   1837.  —  E.   Moynier,  De  Ve^chan 

au  »acrum  et  de^  acmdents   qid  ptutent  eti  r Saldier  {Motiiteur  dejt 

jtt-de^^ces  midtmles  et  pharmaceiitiqite.^.    Pariri.  1859).  —    Lisfraac, 

4rt/iit'eM  qhurnh.  ,1^  mcdecine.    4.  Jahrg.  Bd.  XIV.  p.  291. 
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eine  Erscheinung  der  GehirDgangrän  angesehen  worden  ist.^) 
Baillarger  hat,  so  viel  ich  weiss i  zuerst  die  wahre  Natur 
dieser  Verändeiniög  erkannt.  Eg  handelt  sich  hier  in  erster 
Linie  um  eine  Er:5eheinung  der  Imbibition,  Maceration,  Pär- 
hung,  Bemerken  Sie,  dass  man  immer,  wenn  die  jauchige 
GehirnentzUndung  von  einem  Kreuzbeinbrandschorf  ihren  Aus- 
gang genommen  hat,  die  sjchit'l'ergmue  Fürbung  in  der  ganzen 
Ausdehnung  de^  Eückeumarks  wahrnimmt;  constant  ist  sie 
hier  ausgeprägter  al:^  im  Gehirn,  und  zwar  um  so  mehr,  je 
näher  dem  Brand  seh  ort  In  dem  Fall  hingegen,  wo  ein  jau* 
chender  Geschwüi'  de^^  Gesichte,  z,  B.  ein  Krebsge^ächwüi-,  die 
Dura  mater  blossgelegt  haben  würdf ,  nachdem  es  die  Knochen 
zerstört  hat,  da  würde  die  durch  die  jauchige  Maceration 
heiirorgerufene  schiefergraue  Färbung,  wie  ich  dies  wiederholt 
con&tatirt  habe,  in  den  vorderen  Gehimlappen  auf  die  dem 
Giamd  des  Geschwürs  entsprechenden  Farthieen  beschränkt 
bleiben  kömien. 

Auf  diese  Complicationen ,  welche  ich  nur  in  selu*  sum- 
marischer Weise  andeuten  kann,  sind  nach  Olli  vier  (d 'An- 
gers) die  schweren  cerebralen  oder  cerebrospinalen  Symptome, 
welche  noch  ziemlich  mangelhaft  gedeutet  worden  sind,  und 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  von  Kückenmarksleiden 
das  Lehen  rasch  abkürzen,  attrückzuführen. 


Nun  aber  müssen  wir  noch  näher  auf  die  Details  mu' 
gehen  und  habe  ich  Ihnen  mitzutb eilen,  unter  welchen  Ver* 
hältnissen  der  Decubitus  acutus  vorzugsweise  bei  Gehirn-  oder 
Eückenmarksatfectionen  auftritt,  sowie  welches  die  Besonder- 
heiten nach  Sitz  imd  Entwickelung  sind,  die  er  je  nach  der 
Katur  und  dem  Sitz  der  sein  Auftreten  veranlassenden  Er- 
krankung zu  beobachten  gibt  PemcR  werden  wir  zu  unter- 
suchen haben j  oh  die  Art  und  Weise,  w4e  diese  trophische 
Störung   der   Haut  zu  S lande  kommt  >    mit   der   allgemeinen 


*)  Decaiäne  (d'Anvcrs),  MinmreiS  de  VAmdimie  de  mideemß, 
Bd.  XXVIL  p.  m,  1805— 180G. 
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Theoriiv,  an  welcher  wir  Insher  haben  leethalten  müssen,  in 
Einklang  zu  bringen  ist.  Zu  diesem  Zweck  werden  wir  der 
Beihe  nach  die  verschiedenen  Gehirn-  und  Rdckenmarksaffec- 
tionen  durchmustern,  welche  zu  Decubitus  acutus  fähren 
können. 

A*  Decubitus  acutus  in  Folge  von  symptoma- 
tischer Apoplexie  bei  Herderkrankungen  des  Oo- 
hirns.  —  Mau  beobachtet  D*  a.  vorzugsweise  bei  Schlagfluss^ 
mag  derselbe  nun  von  einer  Gehirnblutung  herrühren  oder 
mit  partieller  Gehirnerweichung  in  Zitsammenhang  stehen. 
Aber  er  kann  auch  bei  Gehirnhautblutung ,  bei  Pacbymenin- 
gitis,  endlich  in  Fällen  vorkommen,  wo  intracranielle  Tumoren 
zu  apoplectiformen  AnfUUen  fuhren.  Die  Ereignisse  der  jiing- 
steu  Vergangenheit  haben  mir  wiederholt  Gelegenheit  gegraben, 
ihn  bei  Individuen  zu  beobachten ,  welche  an  partieller  Enee- 
phalitiö  in  Folge  von  Kriegsverletzungen  litten.*) 


')  Die  Preundlickkeit  meines  Collegen  Cruv  eil  hier,  des 
Chirurgen  ao  der  SiilpötriJ-re»  setzt  mith  in  den  Staude  folgenden 
Fall  ala  Beispiel  hiefür  zu  berichten: 

Ernst,  Ludwig,  aächjjiacher  Soldat,  wurde  bei  VtUieTB  auf  dem 
Schlachtfeld  vom  30.  Nov.  1870  aufgelesen  und  am  öclben  Abend 
um  0  Uhr  in  die  Ambulanz  der  Salpetrifcre  verbracht.  Eine  Kugel 
hatte  seinen  8chädel  von  einer  Seite  bis  zur  andern  darchiEetzt« 
Eine  der  Oefinungen  war  in  der  Höhe  der  Stirne,  ein  wenig  linkd 
von  der  Medianlinie,  die  andere  rechts  gegen  die  mittlere  Parthie 
des  Seite nwandbeiuß.  Die  Gehii'usubatanz  quoU  Bchwammförmig 
ans  der  letzteren  Oeffiiung  hervor.  Die  Scliläfeugegend  und  das 
obere  Augenlid  rechterseits  sind  geschwellt  und  ecchymosirt  i  tiefes 
Koma.  —  Am  3,  Dez.  Somnolensc;  der  Kranke  stösst,  wenn  er 
laut  angeredet  wird,  einige  tmarticulirte  Töne  iiw< ;  er  streckt  die 
Zunge  hervor,  wenn  man  ihn  dazu  auffordert ;  das  Schlingen  geht 
unliehindert  vor  «ich.  Man  constatirt  nahezu  vollkommene  rechtS' 
seitige  Hemiplegie  mit  Schlaffheit  der  Gliedmasaen;  von  Zeit  zu 
Zelt  tritt  ohne  Vemnlassung  in  der  oberen  Extremität  dieser  Seite 
ein  t<pa«modischer  Krampf  auf,  welcher  den  Vorderarm  auf  einen 
Augenblick  in  FronaÜon  versetzt.  Auch  da«  Diaphragma  Bcbeint 
von  Zeit  zn  Zeit  dar  Sitz  von  analogen  Contractionen  zu  eein. 
Die  Respiration  r  zeitweise  unrege  Im  ässig^  ist  sonst  ruhig  ohne 
Stertor.  Ablenkung  des  Kopfes  oder  der  Augen  ist  nicht  wahr- 
ClUrf^t»  KrsQJüieitou  des  NerreDsyBtem?,  7 
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In  aMen  derartigen  Fällen  zeigt  sich  das  Erythem  in 
der  Eegel  am  zweiten  oder  dritten  Tag  nach  der  Atiake 
selten  früher,  hie  und  da  später.  Es  nimmt  übrigens  keinen 
ganz  besond^n  Platz  ein  und  zwar  entwickelt  es  sieh  nicht, 


zuuehmeti.  Die  LippeDConmiiasQren  sind  dTirchaiifl  nicht  verzo- 
gen; die  Senaibilitat  scheint  am  ganzen  Köqier  »elir  abgestumpft. 
Kein  Erbrechen.  Puls  sehr  frequent,  140?  —  Am  4.  Dez.  (5, 
Erankkeitätag)  derselbe  Zustand  wie  am  Tag  vorher;  nur  ist  die 
Somnolenz  noch  tiefer  als  gestern;  man  erzielt  kaum  einige  Con- 
traction«!!  der  Oesichtsmuskeln,  indem  man  verBchiedene  Stellen 
der  Haut  krüllig  kneipt.  Unwillkürlicher  Abgang  von  Urin  und 
Koth,  Haut  warm,  mit  SchweiBB  bedeckt;  Temperatur  in  der 
Achselhöhle  41^  Auf  der  Hinterbacke  der  rechten  (ge- 
iB^hmten)  Seite  zeigt  sich  ein  Anfang  von  ßrandachorf- 
bildung;  linkergeitft  ist  nichts  nbnlicbefl  vorhanden. 
Am  rechten  Oberschenkel,  an  der  Innenfläche,  ein 
wenig  oberhalb  des  Knie**,  an  einer  Stelle,  wo  das 
linke  gebeugte  Knie  während  der  Nacht  einen  kurze 
Zeit  anhaltenden  Druck  ausgeübt  zu  haben  sclieint, 
sieht  man  eine  matidelgrosae  Blaae,  welche  mit  citro- 
nengelber  Flüaeigkeit  gefiillt  und  von  einem  wenig 
breiten  erjthematöBeu  Hof  umgeben  ist«  Das  linke 
Knie  zeigt  an  der  Steile^  wo  der  Druck  hatte  stattfinden  mOsaen, 
»einerseits  keine  Spur  von  Erythem  oder  Abhebung  der  Epidermis. 
Der  Kranke  stirbt  am  5.  Dez. 

Sectiont  Die  beiden  Oehimhemispharen  sind  in  ihrer  mitt- 
leren oberen  Parthie  an  den  Stellen,  welche  den  inneren  Enden 
der  vorderen  und  hinteren  Centnil wiodung  entsprechen  ^  in  einen 
Brei  von  theili*  röthlicher,  theils  auch  an  Stellen,  wo  man  zer* 
streute  BlntgerinnKcl  findet,  von  bllulicher  «cbiei ergrauer  Farbe 
umgewandelt.  Man  erkennt  am  Transverj^alschnitt,  daaa  die  Er- 
weichung zum  Centrnm  ovale  Vieusaenii  bis  in  die  NKhe  der 
Seiten  Ventrikel  vordnngt,  welche  sie  aber  nicht  erreicht,  selbst 
links  nicht,  wo  der  emuipbalitische  Herd  in  allen  Eichtungen  weit 
ausgebreiteter  i«t  als  recht«.  —  Die  Seh-  und  BtreifenhÖgel  sind 
vollkommen  unversehrt.  In  der  Nachbarachaft  der  erweichten 
Gehiniparthieen  ist  die  Dura  mater  mit  einer  neugebildeten  fibri* 
nÖBcn  und  stellenweise  eitrigen  Membran  bedeckt.  Der  BcbUdel 
iat  an  verschiedenen  Punktun  in  der  Umgebung  der  Oeffhungen, 
wo  das  ProjectxJ  durchgedrungen  ist,  fracturirt. 
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wie  gewöhnlieh  in  den  Fällen  von  Kückenmarksaffectioni  in 
der  Kreuzheingegend,  auch  nicht  an  irgend  einer  Stelle  der 
medianen  Bezirke,  sondern  vielmehr  etwa  in  der  Mitte  der 
Hinterbacke,  und,  wenn  es  sich  um  eine  einseitige  Erki*ankung 
des  Gehirns  handelt,  am  häufigsten  ausschliesslich  auf  der  der 
Hemiplegie  entsprechenden  Seite,    (VergL  Fig.  3») 


Fig.  3. 

ßraudschorf  *uf  der  Hinterbacke  der  gelälunten  Seit«  *  in  eiDom  FaU  von 
Hemiplegie  UÄCh  0ehirnb]iitang. 

a)  MörtUicirtcr  Theil;    l)  EryihemAioM  Zone. 

Am  er^iten  oder  zweiten  Tag  darauf  erscheint  die  Blasen - 
emption,  später  der  ecchymotische  Fleck  auf  der  Mitte  der 
erythematoden  Platte,  d.  h.  ungefUhr  4  bis  5  Centimeter  von 
der  Analfdrche  entfernt  und  3  bis  4  Centimeter  unterhalb 
einer  gedachten  Linie,  welche  vom  obern  Ende  dicker  Furche 
ans  lothrecht  auf  ihre  Axe  zu  ziehen  wäre.  Endlich  kommt 
es  an  dieser  Stelle  zur  Mortification  des    Corium,   und   diese 
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gewinnt  rasch  an  Austlehnung,  wenn  der  Kranke   länger  am 
Leben   bleibt;    aber    im   Ganzen   genommen  kommt   es   beim 
Decubitus  acutus  der  Apoplektiker  nur  selten   bis  zur  außge*- 
sproclienen  Brundichurfbildung. 

Ebenso  ist  es  nicht  die  Kegel,  dasa  man  neben  der  Erup- 
tion an  der  Hinterbacke  Blar?en  oder  Bliiscben  an  der  Ferse, 
an  der  Inaeuflüche  des  Knies,  mit  Einem  Wort  an  den  ver- 
schiedenen Punkten  der  gelähmten  Unterextremität  sich  ent- 
wickeln sieht,  welch©  einem  leichten  Druck  ausgesetzt  sein 
können* 

Ich  darf  übrigens  nicht  ver&äumen,  Ihnen  beilttufig  zu 
bemerken  ^  dasd  nach  meinen  Beobachtungen  diese  Hautaffec- 
tion  dami  vielleicht  gar  nicht  zur  Erscheinung  kommen,  wenn 
ein  günstiger  Ausgang  zu  erwarten  steht;  ihr  Auftreten  bt 
demnach  ein  Zeichen  der  schlimmsten  Vorbedeutung;  man 
kann  sagen,  dass  es  ein  Decubitus  ominosu8  im  vollsten 
Sinn  ist.  Dieses  Symptom,  ich  wiederhole  es»  täuscht  nicht 
leicht f  und  da  ea  müglieh  ist,  seine  Existenz  von  den  ersten 
Tagen  an  zu  constatiren,  so  gewinnt  es  dadurch  l^egreiflicher  , 
Weiße  in  zweifelliaften  Füllen  eine  grosse  Bedeutung.  Ein 
thermometri^ch  constatirtes,  sehr  bedeutendes  Sinken  der  inner- 
lichen Wärme  unter  die  normalen  Höhepunkte  im  Beginn  der ' 
Attakö  ist  meinen  Winsens  das  einzige  Zeichen ,  welches  in 
den  Fttllen  von  Hemiplegie  mit  sehr  plötzlichem  Auftreten, 
hinsichtlich  der^  prognostischen  Bedeutung,  mit  dem  vorher- 
gehenden riv&liBiren  kann. 

Die  Umstände,  anter  welchen  der  Decubitus  acutus  der 
Apoplektiker  auftritt,  verbieten  ofl'enbar,  die  Wirkimg  des 
Drucks  auf  die  Tlieile,  wo  er  sich  entwickelt,  als  einzige 
Ursache  hteüir  anzusehen.  Der  Druck  ist  in  der  That  Rlr 
beide  Hinterbacken  gleich  und  die  Eruption  tritt,  wie  wir 
gesehen  haben,  aus.schli esslich  oder  wenigstens  vorwiegend 
inmier  auf  der  Rinterbacke  der  gelähmten  Seite  auf.  In  vielen 
FöUen  habe  ich  Öorge  getragen,  die  Kranken  während  des 
grössten  Theils  des  Tages  auf  der  nicht  gelähmten  Öeite  äu 
lagern,  und  diese  Voraiehtsmassregel  hat  in  keiner  Weise  die 
Brandöchorfbildung  modificirt.  Was  kann  überdies  in  einem 
solchen  Fall  der  Einfluss  eines  Druckes  sein,  welche  nui'  xwei 


L 
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bis  di-ei  Tage  lang  andauert?  Man  kann  den  reizenden  Con- 
taki  des  Urins  auch  nit-ht  wokl  geltend  machen.  In  nielireren 
Fällen  habe  ich  diese  Flüssigkeit  Stunde  um  Stunde,  Tag  und 
Nacht,  mit  Hilfe  des  Katheters  während  der  ganzen  Dauer 
der  Ki-aukheit  abnehmen  lassen ,  um  soviel  wie  möglich  die 
Heizting  der  Haut  dea  Gesässes  zu  vermeiden,  und  trotz  alle- 
dem hat  sich  der  Brandschorf  in  der  angegebenen  Weise 
ge'bildet. 


Fig.  4. 

BfMidecborf  der  Kreuzbeingegeod  in  einem  Fall  von  partieller  Myelitia 
ini  Riickentheil  des  RücketiiiiarkB, 

Ol  Mortis cirter  Theilj    l)  Er^'tliemtttoBG  Zone* 

Waa  kann  mm  die  organitiche  Ursache  dieser  sonderbaren 

trophisch^  Störung  Bein?    Ich  habe  lange  Zeit  geglaubt,  dass 

^^^    diese    Störung',  ak    eine   der   Wirkungen    neuroparalj- 

tisefier  Hyperämie  anzusehen  hätte,  welche,   wie   Sie  wissen, 

uniner  in  mehrweniger  ausgeprägter  Weise  durch  eine 

ative    Temperatursteigerung  in  den  von    cerebraler  Hemi- 
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plegie  betroffenen  Gliedmassen  kundgibt.  Aber  gegen  diese 
Hypothese  kann,  wie  wir  sehen  werden,  eine  Masse  von  Ein- 
würfen erhoben  werden.  Die  Thatsachen,  welche  später  dar- 
gelegt werden,  machen  es  wahrscheinlicher,  dass  man  hier  auf 
die  Reizung  von  gewissen  Bezirken  des  Gehirns  zurückgreifen 
muss,  welche  im  normalen  Zustand  einen  mehrweniger  unmit- 
telbaren Einfluss  auf  die  Ernährung  verschiedener  Punkte  der 
äusseren  Bedeckung  haben  würden. 

B.  Decubitus  acutus  aus  spinaler  Ursache.  — 
Wenn  der  Decubitus  acutus  unter  dem  Einfluss  einer  Erkran- 
kung des  Rückenmarks  auftritt,  so  erscheint  er  in  der  weitaus 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Kreuzbeingegend,  —  d.  h. 
nach  oben  und  innen  von  dem  Lieblingssitze  der  Brandschörfe 
cerebralen  Ursprungs;  hier  nimmt  er  die  Mittellinie  ein  und 
dehnt  sich  symmetrisch  auf  jeder  Seite  auf  die  Nachbarschaft 
aus.  (Fig.  4,  S.  101.)  Doch  kann  es  immerhin  vorkommen, 
dass  eine  einzige  Seite  afficirt  ist,  z.  B.  in  dem  Fall^wo  eine 
laterale  Hälfte  des  Rückenmarks  allein  betheiligt  ist,  und 
dann  ist  häufig  die  dem  spinalen  Krankheitsherd  gegenüber- 
liegende Körperhälfte  der  Ort,  wo  die  Hautaffection  ihren 
Sitz  hat. 

Der  Einfluss  der  Lagerung  spielt  hiebei  eine  wichtige 
Rolle.  So  sieht  man  in  der  Regel,  wenn  die  Kranken  wäh- 
rend eines  Theiles  des  Tags  auf  der  Seite  gelagert  sind,  neben 
dem  Kreuzbeinbrandschorf  umfangreiche  necrotische  Verschwä- 
rungen  an  der  Trochantergegend  auftreten.  Ausserdem  bieten 
—  im  Gegensatz  zu  dem,  was  man  bei  Cerebralerkrankungen 
beobachtet  —  ziemlich  häufig  die  verschiedenen  Punkte  der 
gelähmten  Gliedmassen,  welche  einem  selbst  sehr  geringen 
und  kurzandauernden  Druck  ausgesetzt  sind,  z.  B.  die  KnO- 
chel,  die  Fersen,  die  Innenfläche  der  Kniee,  die  Störungen  dar, 
welche  für  Decuf)itus  acutus  characteristisch  sind.  Die  Brand- 
schörfe können  auch,  freilich  sehr  selten,  in  der  Höhe  der 
Schulterblattwinkel  oder  in  der  Gegend  der  beiden  Olecrana 
auftreten.  *) 


*)  W.  Clapp,  Frovinc,  med,  and  mrg.  Jourual,  1851.  p.  822 
und  Gurlt,  1.  c.  p.  110.  Nr.  76. 
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^JTao  bmn  s^en,  diisa  im  Allgemeinen  die  Spinalerkraa- 
welche  Decubitus  acutus  hervorrufen,  zugleich  auch 
fütjmiigfsi  Hiüdy  welche  zu  rapider  Hu^ktilatrophie  und  zu  den 
mdbresi  Störungen  derselben  Kategorie  führen.  Das  nahezu 
gkiduettige  Auftreten  dieser  verschiedenen  consecutiven  Stö- 
macht  6d  schon  wahrscheinlich,  dass  sie  alle  sammt 
gtenoeio^amen  Urspi-ung  haben.  Doch  ist  es  immerhtB 
bemerlEeiitfwerth  ^  dasg  diese  Regel  durchaus  nicht  für  alle 
!  amtrifft.  In  der  That  haben  gewisse  Spinalaftoctionen  die 
othämlicbkeit,  da^s  en  bei  ihnen  itnnitr  zu  rapidiT  Muskei- 
«tit»i^hie  ofan«  gleichzeitige  Brand sehorn)ildung  kommt;  und  so 
ffbt  es  Attf  der  andern  Seite  auch  Spinalatlectioneu ,  wo  es  zu 
Bimndäcborfhihhing  kommen  kann,  ohne  dass  die  Ernährung 
der  Hftskeln  in  den  gelähmten  Gliedmassen  Noth  litte.  Dies 
«laeii  iat  eine  hinsichtlich  der  pathologischen  Physiologie  sehr 
tnlaresaante  Thatsache»  welche  ich  in's  Lidit  zu  &^etzen  ange* 
lagmilUoh  bemüht  sein  werde.    (Yergl.  Fig.  4.) 

a)  In  erster  Linie  will  ich  die  traumatischen  Erkran* 
kauern  des  Rückenmarks  erwähnen,  insbesondert'  diejenigen, 
welehe  yon  Fracturen  oder  Luxationen  der  Wirbelsäule  her- 
mhrfen*  Zahlreiche  Fälle  der  Art,  welche  von  Bright'X 
Brodie'X  -Jeffreys»),  Olli  vier  (d' Angers)  •),  Laugier*), 
iurU*}  und  einigen  Andern^)  berichtet  worden  sind,  zeigen, 
lil  welcher  ßapiditüt  sich  in  einem  dei^artigen  Fall  Decubitus 
,  am  Kreuzbein  entwickeln  kann.  Um  ihi'e  Anfuierksamkeit  fllr 
[  dienvn  Punkt  recht  zu  fixiron,  will  ich  Ihnen  kurz  einige  dieser 
[F&Ue  vorführten. 


_  •)  a.  Bright,  liepoft:*  of  medicat  cases,  Bd  11.  pp.  380,  432. 
ilfta.  1881. 

IB.  Brodle,  Medic,  chir,  Tfamactionfi,  p    148,  Bd  IL  1836. 

*)  Jeffrey*,  Oues  of  fractured  nphw  in  i/mdon  Med.  aml 
«r^  Joumtü,    Jnly.  1826. 

♦)  OlUvior  (d'Anger^*),  L  c.  Bd.  1. 

'>  8.  Lau  gier,  Des  Imom  traufmitiques  d$  la  moelle  tpitfdhf€. 
Thhf  dt  t^pcouraf.    Pitria.  1848. 

■)  II  Giirlt,  Handbuch  der  Lehre  ron  den  Kmchenbrnthm. 
2.  Th.  1,  Li^'frg,  18C4. 

')  VctgU  über  diesen  Gegenstand  ein  interessaates  Kapitel  in 
iem  Werk  von  Samuel,  l   c,  p.  230. 
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In  einem  von  Wood*)  aus  NöW-Yoi'k  berichteten  Fall 
handelt  es  sich  um  eine  Fractur  des  Körpers  des  siebenten 
Nackenwirbels,  welche  durch  einen  Fall  auf  einer  Treppe  zu, 
Staude  kam;  Der  Tod  trat  am  vierten  Tag  nach  der  Ver- 
letz img  ein»  Schon  am  zweiten  Tag  bestand  Röthung  in 
der  Kreuzbeingegend  und  hatte  sich  eine  Blase  in  der  Höhe 
des  Steissbeins  gebildet.  Am  dritten  Tag  trat  Hämaturie  ein. 
—  Ein  Fall  von  bedeutender  Höhe  führte  zu  vollständiger 
Diastase  des  seehsten  nnd  siebenten  Nackenwirbels;  der  Tod 
trat  sechzig  Stunden  nach  dem  Fall  ein  und  schon  in  diesem 
Zeitpunkt  bestand  ein  sehr  ausgesprochener  Decubitus,  Der 
Fall  rüb^t  von  Dr.  Büchner  aus  Darmstadt  her.-)  —  Ein 
Fall  von  Jeffreys  bezieht  sich  auf  eine  Fractur  des  vierten 
Rückenwirbels;  ein  zweifelloser  Brandschorf  nahm  schon  am 
vierten  Tag  die  Krouzbeingegend  ein.  —  Decubitus  trat  3  Tage 
nach  der  Verletzimg  bei  einem  Individuum  ein,  dessen  Kran- 
kengeschichte von  Ollivier  (d' Angers)  nach  Guersant  be- 
richtet wird;  der  Betreffende  hatte  eine  Kugel  in  den  Körper 
des  achten  R  ticken  wirb  eis  bekommen. 

Ein  zweiter  Fall  von  Jeffreys  ist  ganz  besonders  be- 
achtenswerth ;  der  Patient  war  von  einer  fünfundzwanzig  Fuss 
hohen  Leiter  herabgestürzt.  Bei  der  Seotion  fand  man  die 
Körper  des  7.  und  8.  Rückenwirbels  in  verschiedene  Bruch- 
stücke zersplitteit  und  stark  dislocirt.  Am  Tage  des  Falles  ^^ 
war  die  Haut  kalt,  der  Puls  kaum  ftlhlbar.  Alle  ParthieeJü^^f 
unterhalb  der  Bruchstelle  wtu'en  der  Sensibilität  und  MotilitUt 
beraubt.  Tags  darauf  fortwälirend  Erectionen;  <iin  der  Ge- 
gend des  Kreuzbeins  schössen  Phlyctänen  auf»  und  am  selben 
Tag  «erlangte  Patient  seine  Sensibilität  wieder.*  Ich  mache 
Sie  auf  diesen  letzten  Punkt  besonders  aufmerksam,  weil  ver- 
schiedene Autoren  —  wiewohl  mit  unrecht,  wie  Sie  sehen 
werden  —  der  Anästhesie  eine  wichtige  Eolle  bei  der  Patho- 
genese des  Decubitus  acutus  aus  spinaler  Ursache  zuweisen^ 
wollten.  Das  Erhaltenbleiben  der  Sensibilität  in  den  unter- 
halb der  Stelle  der  Verletzung  gelegenen  Bezirken  findet  sich 


^)  Öurlt,  l  c.  Abbildung  Nr.  Ö7. 
»)  Gurlt,  ibid.,  Nr.  80- 
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überdies  in  einer  mehrweniger  bestiraraten  Weise  in  einem 
Füll  von  Colliny*)  bemerkt,  welcher  sich  auf  eine  Fractiir 
des  siebenten  Nackenwirbel  bezieht,  und  wo  der  Brandbchorf 
am  vierten  Tag  zur  Erscheinung  gelaugte,  —  wie  auch  in 
einem  Fall  von  Olli  vi  er  d*  Angers^),  wo  es  aioh  um  eine 
Fractiir  des  zwölften  Rücken  wirbelt*  hamlelt  Der  Brandächorf 
wurde  in  diesem  Fall  am  dreizehnten  Tag  constatirt. 

Es  ist  überflüssig ,  noch  weitere  Beispiele  anzuführen ; 
denn  alle  Chirurgen  geben  tibereinstimmend  an,  dass  die 
rapide  Entwicklung  von  Brandschörfen  eine  der  gewöhnlich- 
sten Erscheinungen  ist,  welche  nach  Bpinalenkrankun gen  in 
Folge  von  Wirbel fracturen  mit  Dis^loeation  beobachtet  wer- 
den, Kach  Gurlt'),  dessen  Ansicht  über  diesen  Punkt  auf 
das  Studium  einer  grossen  Anzahl  von  Beobachtungen  ge- 
gründet ist,  treten  ganz  gewöhnlich  sction  am  vierten  oder 
fünften  Tag  nach  der  Verletzung  die  ersten  Zeichen  des 
Decubitus  acutus  auf;  aber  äie  können  auch,  wie  wir  soeben 
sahen,  sich  viel  früher  zeigen,  schon  am  zweiten  Tag  und 
selbst  noch  früher.  Es  scheint  —  und  diese  Bemerkimg  bat 
schon  Brodie  gemacht  —  dass  die  Entstehung  der  Brand- 
schörfe  um  so  frühzeitiger  eintritt,  je  höher  die  Stelle  des 
Rückenmai*kes  ist,  welche  von  der  Verletzung  betroffeE  ist. 
Auf  der  andren  Seite  würde  aus  einer  Statistik  von  J.  Ash- 
hurst  hervorgehen,  dass  die  Ernährungsstörungen  um  so 
häufiger  eintreten  j  je  tiefer  die  verletzte  I^arthie  gelegen  ist. 
So  war  nach  diesem  Autor  die  Brandschorfbildnng  nur  drei- 
mal nach  Verletzungen  des  Cervikaltheils  (l,il  %),  zwölfmal 
(9,23%)  für  den  Rückentheü  zu  verzeichnen,  wüJirend  sich 
das  Verhöltniss  für  den  LendentheU  auf  13,29  %  (7  Fälle) 
erhob.  *) 


*)  Von  OlHvier  d*Angera  1.  c.  angeführt 

*)  Die  Sensibilität  war  gleichfalls  erhaJten  in  dem  oben 
citirteo  Fall  von  Büchner»  wo  sich  der  Braiidschorf  vor  dem 
Ende  de«  dritten  Tages  einstellte. 

*)  VergL  Uurlt,  i  c,,  p.  94.     Analyse  von  270  Fällen. 

•J  J.  Aah hurst.    Jnjurm  of  the  Spine  wiih  an  Analyd»  of 

-*  füur  hundred  Cases,    Fhiladeljfhia,    1867. 
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Der  Priapismus,  die  mehrweniger  heftigen  clonischen 
Krltoipfe,  welolie  in  den  gelähmten  Gliedern  bald  spontan, 
bald  auf  Reizungen  hin  auftraten,  die  anfallsweise  sieb  ein- 
steHeiiden  tonischen  Krumpfe,  —  alle  diese  Symptome,  welche 
in  der  Regel  einen  Roizzustand  des  Rückemnarkö  oder  der 
MeniDgen  kund  geben,  finden  sich  wiederholt  unter  den  Er- 
scheinungen erwfihnt,  welche  bei  den  Fracturen  der  Wirbel- 
säule der  frühzeitigen  Brandi^chorfbildnng  Torausgehen,  sie 
begleiten  oder  unmittelbar  auf  sie  folgen. 

In  solchen  Fällen  ii*t,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Em- 
pfindungslosigkeit der  bewegungijlahmen  TheiJe  kein  con- 
stantes  Vorkommen;  und  was  die  merkliche  Temperatur- 
erhöhung betrifft,  welche  in  den  TheUen  bin  und  wieder  in 
Folge  von  vasomotorischer  Löhmung  Platz  greift  »i)  so  ist 
wohl  für  den  Augenblick  nickt  zu  entscheiden,  ob  sie  auch 
zu  dieser  Zeit  Statt  hat,  insofeme  die  AiiimerL>amkeit  der 
Beobachter  aui'  diesen  besonderen  Punkt  nicht  gerichtet  war. 
Wir  werden  dagegen  auf  die  Entleerung  von  blutigem,  alcali- 
schem  und  selbst  eitrigem  Urin  hinweisen  ^  als  auf  ein 
Symptom ,  welches  oft  zu  deräelbeu  Zeit ,  wo  sich  Decubitus 
acutus  einstellt,  zur  Beobachtung  kommt ;  dies  i^t  ein  Punkt, 
auf  welchen  wir  späterhin  zurückzukommen  Gelegenheit  haben 
werden. 

Im  Ganzen  hat  die  Section  binsichtlicb  der  Spinalerkran- 
kungen bisher  nichts  nachgewiesen,  was  fiir  die  Fälle  eigen- 
thümlich  wäre»  in  welchen  BraudschÖrfe  mit  rapider  Ent- 
wicklung  auftreten;     wiederholt    findet    man    unter    solchen 


*)  Bei  einem  von  J.  Hutchinson  beobachteten  Fall  von 
Fractnr  der  Rückenwirbelsäulc  war  schon  am  zweiten  Tag  nach 
der  Verletzung  die  an  beiden  Beinen  in  der  Höhe  dea  inneren 
Knöchels  gemessene  Temperatur  über  BO"  C.  Im  normalen  Zu- 
stand zeigt  das  zwischen  den  beiden  ersten  Zehen  angebrachte 
Thermometer  nach  den  von  Woodman  im  London  Hospitai  gö- 
machten  ßeohachtungen  im  Mittel  27,5®  C. ,  wahrend  dais  Maxi- 
mum 34,5*,  dae  Minimum  21,5'*  beträgt»—  Vgl.  J.  Hutchinson. 
On  fraciures  of  ike  Spine  in  London  Hospital  Kepori»,  Bd.  HL 
\%m,  p.  363.  Vergl  auch  H.  Weber  nnd  Gull  in  Iht  Lancet. 
Jan,  27,  1872.  p.  1"^     r*-^^^-i   ^ '-^  // 2kw4oM, 


. 
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Jmständen  Yerändeningeo  des  Eäckenmarkes  erwähnt,  welche 
das  Bestehen  eines  Ent/imdiingsprocesses  aiisäer  Zweifel 
setzen;  ßo  ist  z.  B.  in  mehreren  FiÜlen  eitrige  Infiltration 
oder  selbst  Äbscessbildung  im  Centrnm  der  erweichten  Par- 
thieen  angegeben, 

b)  Das  Studiam  der  Fillle  von  Hemiplegie,   welche  nach 

^  Verwondangen  mir  Einer  Seitenbölfto   det?  Rückenmarks   auf- 
reten«   kann   werthvoUe  Äufächlüsse   hinsichtlich   der   Patho- 

[genese  des  Decubitiiii  acutus  und  einiger  andrer  trophischer 
Stöniiigen  aus  spinaler  Ursache  geben*  Miui  weiss  aus  den 
Arbeiten  von  Brown  Sc€j,uard,  dass  sich  nach  derartigen 
Verwundungen  bei  Thieren  eine  motorische  Paralyse  in  der 
Unter  ex  tremität  der  dem  Sitz  der  Spinalläsion  ent^ipreebonden 
Seita  emstellt;  diese  Gliedmasse  zeigt  ausserdem  einen  mein* 
weniger  ausgeprägten  Grad  von  Steigerung  der  HautempÜnd- 
lichkeit  und  eine  merkliche  Erhöhimg  der  Temperatur,  in 
Folge  von  vasomotorischer  Paralyse.  Die  Extremität  der 
entgegengesetzten  Seite  behält  dagegen  ihre  normale  Temperatur 
nnd  Beweglichkeit  bei,  wührend  es  sich  zeigt.,  dasis  die  Haut- 
sensibilität  sehr  vermindert  oder  gar  vollkommen  erloschen 
igt.  Alle  diese  Besonderheiten  reprodiiciren  sich  genau  beim 
Menschen  unter  analogen  Umständen.  Auch  bei  ihm  kann 
man  gerade  wie   bei  den   Thieren   in   den   Gliedmassen   der 

■  beiden  Seiten  versehiedenerlei  trophische  Störungen  auftreten 
sehen,  welche  sich  beinahe  immer  gleichzeitig  einstellen  und 
welche  überdies  alle  ihren  8pinalen  Ursprung  klar  zu  erkennen 
geben,  unter  den  beim  Menschen  zu  beobachtenden  Eruäh- 
mngssUirungen  dieser  Art  will  ich  vor  allem  die  rapide  Ab- 
nahme der  eleetrischen  (faradischen)  Erregbarkeit  der  Mus* 
kein  mit  frühzeitiger  Atrophie,  eine  besondere  Form  der 
Arthropathie,  auf  welche  ich  sofort  werde  zmuickkommea 
müssen,     und    schliesslich    den    Decubitus    acutus   erwilbnen. 

(Bemerkens wer th  i^^t,  dass,  während  die  Arthropathie  und  die 
Mufikelatrophie  in  der  Extremität  der  Seite,  ani"  welcher 
das  Rückenmark  verletzt  ist,  F*Iatz  greifen,  der  Decubitus 
sich  ^dagegen,  wie  wir  schon  bemerklich  gemacht  haben, 
^vi  der  Extremität  der  entgegengesetzten  Seite  zu  zeigen 
scheint,    wo    er   die    Kreuzbe  in  gegen  d   und    die   Hinterbacke 
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in  der  iin mittelbaren  Nachbarschaft  dieser  Region  einnimmt. 
Dieses  hin^sichtlich  des  Sitzes  der  Sj3 in al Verletzung  eigen- 
thümliche  Verhalten  den  Decubitus  acutus  ist  nach  den  Mit* 
theilungen,  die  mir  Brown-S6qnard  gemacht  bat,  bei 
Thieren  eine  constante  Thatsache,  auch  beim  Menschen  ist 
sie  schon  zii  wiederholten  Malen  constatirt  worden.  Als  Bei- 
spiele hiefiir  will  ich  km-z  die  folgenden  Fälle  anführen: 

Ein  Mensch  von  28  Jahren,  dessen  Geschichte  von 
Viguös')  mitgetheilt  worden  ist,  erhielt  von  hinten  zwischen 
dem  neunten  und  zehnten  Rückenwii'bel  einen  Degenstich  in 
die  Bru^t,  welcher,  nach  den  Symptomen  zu  schlicsen,  vor- 
zugsweise die  linke  Seitenhftlfte  des  Rückenmarks  traf.  Un- 
mittelbar dai-auf  trat  motorische  Paralyse  ein,  welche,  wahrend 
sie  sieb  anfangs  auf  beide  ünterextremitäten  erstreckte,  sich 
vom  zweiten  Tag  an  beinahe  vollständig  auf  die  linke  Unter- 
extremität  beschränkt  zeigte.  An  dieser  letztgenannten  Glied- 
masse ist  die  Hyperästhesie  sebi"  ausgesprochen;  die  zechte 
ünterextremitÄt  hingegen  zeigt  eine  sehr  ausgesprochene  Ab- 
schwächung  der  Sensibilität,  während  die  Motilität  zum 
grossen  Theil  in  ihr  zurückgekehrt  ist.  Die  Symptome  bes- 
serten sich  rapid  fortschreitend  bis  zum  zwölften  Tag  nach 
der  Verletzung.  An  diesem  Tage  bemerkt  man,  dass  ohne 
nachweiä^bare j  äussere  Ursache  die  linke  Unterextremität, 
welche  immer  abnorm  empfindlich  war,  an  Volum  zugenom- 
men hatte;  ausserdem  hatte  sich  im  Kniegelenk  eine  Quan- 
tität Flüssigkeit  angesammelt^  welche  beträehtHch  genug  war, 
um  die  Kniescheibe  über  einen  Centimeter  von  den  Cdhdjlen 
abgehoben  zu  halten.  Zwei  Tage  nachher  beobachtete  man 
einen  Decubitus,  welcher  über  der  rechten  Seitenhälfte  des 
Kreuzbeins  und  auf  der  Hinterbacke  derselben  Seite  seinen 
Sitz  hatte. 

Die  Beobacbtungi  welche  Joffroy  imd  Salmon  auf  der 
Abtheilung  von  Cusoo  gemacht  und  neuerdings  in  der  Sod^t^ 
de  Biologie  mitgetheilt  haben» ')  gibt,  so  zxx  sag^,  bis  in  die 


I 


^}  Brown-S^quard.    Journ.  de  la  Phfdolngie  etc   Bd.  in« 
p.  IdO.   1S(>3. 

»)  i  -Hiail  de  Pari»  187S.    Ntoi.  e.  7,  8. 
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kleinsten  Details  den  oben  augeftüirten  Fall  von  Yigu^s 
wieder.  In  jenem  wie  in  diesem  sieht  man  in  Folge  einer 
die  eine  Seitenhülfte  des  Rückenmai*ks  im  Dorsaltheil  betref- 
fenden Verwundung  die  motorische  Paralyse  in  der  der  ver- 
letzten Seite  entsprechenden  ünterextremität  auftreten.  Die 
Gliedmasse  zeigt  eine  inerkliehe  Temperaturerhöhung  —  ein 
Punkt,  dessen  in  der  Beobachtung  von  Yiguös  keine  Er- 
wähnung geschieht,  wiewohl  dies  dort  wahj*scheinlich  auch 
der  Fall  war  —  und  ausserdem  eine  deutliehe  Hyperästhesie, 
während  die  Gliedmasse  der  entgegengesetzten  Seite,  deren 
Motilität  ungetrübt  ist,  eine  bemerkenswerthe  AbschwHchung 
aller  Ai'ten  der  Sensibilität  zeigt  und  die  normale  Temperatur 
bewahrt  bat  Zudem  —  und  auf  diesen  Punkt  will  ich  be- 
sonders hinweisen  —  entwickelt  sich  kurze  Zeit  nach  der 
Verletzung  ohne  nachweisbare  Veranlassung  eine  Arthropathie 
im  Knie  der  gelähmten  Extremität,  während  nahe  der  Ki-euz- 
beingegend  die  Hinterbacke  der  der  Sensibilität  beraubten, 
aber  nicht  bewegungslahmen  Extremität  zum  Sitz  eines 
Decubitus  wird. '} 


*)  Wegen  der  Wichtigkeit  dieser  Beobachtung  will  ich  ihre 
hauptsäehlicheB  Details  mittheiieu. 

....  Martin,  ungefähr  40  Jahre  aJt^  bekam  in  der  Nacht  vom 
15.  auf  den  16,  Februar  1871  einen  Dolchs^tosB.  Die  Klinge  drang 
in  der  Höhe  des  dritten  KilckenwirbelH  ein.  Der  Wundcanal  hat 
die  Richtung  von  oben  nach  nnten»  von  hinten  nach  vorn,  von 
link«  nach  rechts.  Der  Krnuke  wurde  unmittelbar  nach  der  Ver* 
letzung  in  da^  Spital  gebracht  imd  es  war  schon  zu  dieser  Zeit 
voUatÄndige  motoricsche  Lähmung  der  linken  Ünterextremität  zu 
coHÄtatiren.  während  die  entsprechende  Extremität  der  andern 
Seite  nichts  dergleichen  darbot.  -  Am  16,  Februar  Morgens 
steht  Folgendea  in  der  KrankengeBchichte:  An  der  linken 
ünterextreuiität  voUatändige  motorische  Paralyse,  Die  Glied- 
maase  ist  ganz  »chUflF;  keine  Spur  von  Contractur  oder  liigidität, 
keine  spaHuiodiachen  Bewegungen  oder  Stösse  -  die  Sensibilität 
hingegen  »scheint  in  derselben  GliedniaaBe  in  der  Hehrzahl  ihrer 
Formen  gesteigert;  die  leiseste  Berührung  der  Haut,  besonders 
in  der  Nähe  des  Fusaes,  erregt  Schmerz;  ebenso  verhält  ea  sich 
mit  dem  Diuck.  Ein  leichtes  Kneipen,  Kitaeln  hat  sehr  peinliche 
Schmerxempfiudungen   stur   Folge.      Endlich    ruft    die    Berührung 
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Ich  entnehme  die  folgende  Beobachtung  einer  interessan- 
ten Arbeit  von  W.  Müller*);  in  diesem  Fall  ist  die  Ärthrü- 

mittels  eines  kalten  Gegenstandes  gleichfalls  schmerzhafte  Em- 
pfindungen hervor,  welche  der  Kranke  mit  wiederholten  Stichen 
Tergleicht.  —  Rechte  Unterextremität.  Alle  willkürlichen 
Bewegungen  aind  vollkommen  noniuil,  die  SeDsibiljtät  hingegen 
iat  beiniihe  vollständig  erloacheu.  Vollkommene  Analgesie;  Be- 
rühnmgaempßntllichkeit  beinabe  gleich  nnll;  die  Berührung  mit- 
tel« eine»  kalten  Gegenstandes  gibt  sich  durch  eine  dunkle  Em- 
pfindung von  Prickeln  zu  erkennen.  Die  EmpfindungsloBi^keit 
iat  rechterseite  nicht  bloss  auf  die  Untere xtremit&t  beechr&nkt, 
sie  reicht  bis  zur  Höhe  der  Brustwarze  hinauf.  —  Urin  und  Koth 
werden  unwillkürlich  entleert. 

24,  Februar  (8.  Krankheitstag)*  Dieeelben  Symptome  wie 
oben  werden  bezeichnet.  Aber  ausaerdem  wird  conttatirt,  das» 
der  (bewegnngslahme)  linke  Unterachenkel  wänner  iat  als  der 
rechte.  Der  Kninke  giht  an,  an  der  Basis  des  Thorax  ein  Gefühl 
von  Einschnürung  oder  eher  noch  von  Conipreflgion  xu  haben. 

5.  M&rz  (15>  Krankheitatag).  Patient  gibt  ho,  Sehstörungen 
zu  haben.  Die  linke  Pupüle  ist  mehr  contrahirt  als  die  rechte, 
anaaerdem  aind  die  Gefäaae  dea  linken  Auges  stärker  injicirt, 
reichlicher  entwickelt,  als  die  des  rechten  Auges,  Die  Entleerun- 
gen  sind  seit  zwei  Tagen  wieder  wiUkfirlich  geworden.  Der 
Zustand  der  unteren  Gliedmanaen  hat  sich  in  nichts  geändert. 

13.  März  (25.  Tag).  An  der  rechten  Hinterbacke  hat  sich 
seit  ge^rtem  eine  lebhafte  Röthe  gezeigt  und  schon  hat  atch  an 
einer  Stelle  des  erythematöaen  Flecka  die  Oberhaut  abgelöat. 

14,  März,  Diis  Corium  ist  auf  der  rechten  Hinterbacke  in 
der  Nähe  des  Kreu^heins  in  der  Ausdehnung  eines  Funffranken- 
fitückea  hloss  gelegt,  und  überdiea  ecchymoairt  (decubitus  aciUus}, 
—  Schon  am  24.  Februar  hatte  man  bemerkt,  dasa  die  passiv 
auBgeftlhrten  Bewegungen  im  linken  Kniegelenk  (auf  der  Seite 
der  motoriachen  Lähmung)  etwas  schmerzhaft  waren;  heute  con- 
atatirt.  man,  ditaa  dieses  Gelenk  geschwellt,  rotb  und  üuaserdem 
der  Sitz  von  spontanen  Schmerzen  iat,  welche  sich  bei  Bewegun- 
gen ßteigem.     (Spinah  Arthropathie.) 

24.  Mära  (86»  Tag,)  Auf  der  rechten  Hinterbacke  hat  «ich 
in  der  Hübe  des  ecchjmosirten  Flecka  eine  beute  mit  Granu- 
lationen bedeckte  ülceration  gebildet.  -  Die  Schwellung,  die  Eöthe 
und  Schmerzhaftigkeit  sind  beinahe  vollkommen  verschwunden. 

*)  W.  Müller«  Bfiiräge  iur  patkotof^schm  Anatomie  und 
Fhysiologit  dc\  wwHMchlichen  JRüekefimarkn,  Leipzig.  1871.  Beob.  l. 
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pathie  nicht  angeführt;  aber  man  findet  daitir  eine  rapide 
Muikelatropiiie  in  dem  gelüiuüten  Glied  notirt,  welcher  meh- 
rere Tage  eine  deutlich  ausgeprägte  Abachwü-chiing  der  faradi- 
gehen  ContractilitMt  vorausgeht.  In  allen  andern  Beziehungen 
stimmt  die  Beobachtung  von  Müller  mit  denen  von  Vigufeä 
und  Joffroy  überein. 

Es  bandelt  gich  um  eine  einundzwanzig  Jfthre  alte  FraUf 
welche  einen  Messer eiticb  in  den  Bücket)  in  der  Höhe  das 
vierten  BrUi^^twirbeU  bekam;  die  Messerklinge  batte,  wie 
dies  üpüter  die  Section  erwies^  die  linke  SeitenhUlfte  dea 
Rückenmarks  zwei  Millimeter  unterhalb  des  dntten  Rücken- 
nervenpaares  vollständig  getrennt.  Am  Tag  der  Verletzung 
selbst  constatirt  man  vollkommene  L^Lbmung  und  Hyper- 
ädthesie  der  linken  Unterextremität ;  dieselbe  Extremität  d^ 
entgegengesetzten  Seite  war  empfindung^ahm,  aber  nicht 
bewegungslahm.  Am  zweiten  Tag  constaturt  man,  dass 
die  Muskeln  der  gelähmten  Gliedmasse  und  die  der  unteren 
Parthie  des  Abdomen  derselben  Seite  unter  dem  Einfiuss 
faradischer  EiTegxmg  nicht  meiir  reagiren,  wilhrend  in  den 
entsprechenden  Parthien  der  entgegengesetzten  Seite  die  elec- 
trische  Contractilitlit  normal  geblieben  ist.  Am  elften  Tag 
hat  sich  ein  Brandscborf  gebildet,  welcher  die  Kreuzbein- 
gegend einnimmt  und  sich  auf  die  Hinterbacke  der  rechten 
Seite  ausdebnt.  Am  gleichen  Tag  bemerkt  man,  dass  die 
gelähmte  Extrem itUt  merklich  atrophisch  geworden  ist  und 
in  der  Cireumferenz  4  bis  5  Centimeter  weniger  misat,  als 
die  empfindungslahme  Extrcjuität.  Der  Tod  tritt  am  drei- 
zehnten Tag  ein.  Bei  der  Section  fand  man  die  Ränder  der 
Euckenmarküwunde  geschwellt»  rothbraun  geOirbt ;  die  Wunde 
war  von  einer  dünnen  Eiterschicht  bedeckt.  Unterhalb  der 
Wunde  bot  der  linke  Seitenstrang  in  äciner  ganzen  Lüngen- 
auädehnung  die  anatomischen  Cbaractere  der  absteigenden 
Kückenmarksentzündung  dar. 

Das  gleichzeitige  Auftreten  der  in  diesen  und  einigen 
andern  gleichartigen  Beobachtungen  bemerkten  verschiedenen 
trophibchen  Störungen  scheint  auf  eine  gemeiuäame  Ursache 
hinzuweisen.  Biese  Ursache  ht  allem  AuEcbeine  nach  nichts 
andr^,  als  die  Ausbreitung  des  ursprünglich  in  der  unmittel- 
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baren  Nachbarscbaft  der  Wunde  sich  entwickelnden  Entaün- 
dnngsprocesses  auf  gewisse  Bezirke  des  unteren  Rücken- 
mark sabti  clinittes . ' ) 

Dies  zugegeben,  so  führt  man  auf  Grund  der  in  der 
vorhergehenden  Vorlesung  ausgeflibrten  That^achen  die  rapide» 
allgemeine  Atrophie  der  Mu>skeln,  von  der  im  Müll  er 'sehen 
Fall  Erwähnung  geschieht»  wohl  mit  Recht  auf  ein  Ergriffen- 
sein des  Vorderhoms  der  grauen  Substanz  auf  der  verletzten 
Seite  zurück  und  zwar  in  der  gGUizen  Ausdehnung  des  Mark- 
theils, von  wo  die  die  gelahmten  Muskeln  versorgenden  Ner- 
ven ausgehen;  die  Betbeitigung  der  genannten  Riickenmarks- 
bezirke  mag  nun  direct  durch  Fortschreiten  auf  die  Nachbar- 
achai^,  iu  absteigender  Weise  oder  aber  auch  indirect  durch 
Verbreitung  in  den  Seitensträngen  entstanden  «ein.  Auf 
diese  Erkrankung  des  Vorderbornes  werden  wir  bald  auch 
für  die  Erklärung  der  Entstehung  der  in  den  Beobachtungen 
von  Viguös  und  Joffroy  beschriebenen  Arthropathie  zurück- 
kommen müssen.  Was  nun  die  Brandschörfe  betrifft,  ao 
scheint  ihr  Auftreten  auf  der  der  Spinalerkrankung  entgegen- 
gesetzten Seite  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Nervenfasern, 
deren  Erkranken  in  solchen  Fällen  Mortification  der  äusseren 
Bedeckung  hervorruft,  nicht  denselben  Verlauf  nehmen,  wie 
diejenigen,  welche  die  Erotlhrung  der  Muskeln  und  der  Ge- 
lenke beherrschen,  dass  sie  sich  vielmehr  im  Rückenmark  in 
deraelben  Weise  kreuzen,  wie  die  der  Vermittlung  der  Be- 
rührungseindrücke vorstehende  Nerven. 

Weitere  AufklUmng  geben  die  Fälle  von  Hemiplegie  in 
Folge  von  einseitiger  Verletzung  des  Rückenmarks;   nemlich, 


*)  In  einer  kürzlich  erschienenen  Arbeit  habe  ich  nachzu- 
weisen  geßucht,  dasn  man  bei  Verwundungen  de»  Rückenmarkes 
Bchon  nach  kaum  21  Stunden  nach  der  Verletzung  irritative 
Störnngen,  wie  Hypertrophie  der  Axencylinder,  Proliferatioü  der 
Zellenkenie  etc.  in  einer  gewissen  Entfernung  von  der  Spinal- 
wunde  nach  oben  und  unten  von  ihr  wahrzunehmen  vermag. 
C.  Charcot  mr  la  tumtfacHon  des  ctUules  nervemes  motrice.^  et 
d€$  cijUhdrts  d'axe  des  tulm  mrveuj'  dam  ceriaim  coä  <fa  mydite. 
—  In  Ärch.  de  ph^mL,  Nr.  1.  1872.   p*  95,  ob»,  l. 
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dass  der  Decubitus  acutus  unabhöngig  von  jeder  neuropara* 
Ijtischcn  Hjperämie  auftreten  kann,  indem  wir  ikn  eicb  bier 
auf  der  Körperliälfte  entwickeln  sehen,  wo  die  Yasomotorißchen 
Nerven  kemaswegs  afßcirt  sind. 

c)  Ich  will  nunmehr  die  Fülle  anfuhren,  wo  die  Myelitis 
nicht  wie  in  den  vorhergehenden  Fällen  das  ErgebnisB  einer  Ver- 
wundiing  oder  Zermalmung  des  Rürkenmarka  ist,  sondern  viel- 
mehr durch  eine  indirecte  tmiuiiatitche  Ursache,  wie  z.  B.  durch 
Anstrengung  beim  Hoben  einer  Last  herbeigeführt  wird;  der 
Decubitus  acutus  kann  in  den  Füllen  dieser  Art  gleichfalls  so  rapid 
aufWeten^  als  wenn  es  Bieh  um  einen  Bruch  der  Wirbelsäule 
handelte;   dafiir  spricht  der  folgende  von  Gull  erzählte  Fall. 

Ein  Mensch  von  25  Jahren,  Arbeiter  in  den  Dock.s  von 
London,  empfand  im  Moment,  wo  er  eine  Last  erhob,  plötz- 
lich im  Rücken  einen  Öchmorz,  Er  konnte  sich  zu  Fuss  in 
seine  eine  englische  Meile  entfernte  Wohnung  begeben*  Am 
zweiten  Tag  nach  der  Verletzung  waren  Morgens  beim  Er- 
wachfiU  die  Unterextremi töten  vollkommen  geliJhmt,  zwei 
Tage  nachher  (d.  h.  vier  Tage  nach  der  Verletzung)  hat  sich 
in  der  Kreuzbeingegend  ein  Brandschorf  zu  bilden  begonnen. 
Auch  war  der  Urin,  welcher  aus  der  Blase  abfloss,  amrao- 
niakalisch.  'Patient  erlag  10  Tage  nach  dem  Auftreten 
der  Lähmung.  Bei  der  Section  fand  man  bei  aufmerksamer 
üntei'suchiang,  dasrf  die  Knochen  und  BJiuder  der  Wirbelsäule 
keine  Läsion  zeigten.  In  der  Hübe  de^  5»  und  6.  Rücken- 
wirbeln war  das  Rückenmark  in  seiner  ganzen  Dicke  in  eine 
dickflüssige  Ma>?se  von  schleimigeitrigem  Aussehen  und  grün- 
lich-brauner F^rbimg  umgewandelt.*) 

Oerade  wie  die  traumatische  Myelitis,  to  führt  auch  die 
spontane  acute  Mjelitis  sehr  hliufig  zu  frühzeitiger  Bildung 
von  Brand sichörfen  in  der  Kreuzbeingegend,  vornehmlich  wenn 
das  Auftreten  ein  brüskes  und  die  Entwicklung  eine  rapide 
ist.  Um  mich  hinsichtlich  die>.eä  Punktes  nicht  in  zu  weit- 
ere ende  Erörterungen  zu  verlieren,  will  ich  mich  darauf  be- 
»cliräoiten,  einige  Fälle  dieser  Art  anzufilhren : 


/   n\    G  all.  _  Cme»  of  Paraplegia;  in  Gvjfs  BoBpital  Beports 


Der  Decubitus  ist  notui  schon  am  5.  Tag  nach  dem 
Auftreten  der  Paralyse  in  üinem  Fall  von  Duckworth,i) 
am  6p  Tag  in  einem  Fall^  der  auf  der  Abtheilung  von 
Woillez  zur  Beobachtung  gelangte  und  mir  von  Joffroj 
mitgetheilt  wurde,  uni  9.  Tag  in  einer  Beobachtung  von 
Engelken,  am  12.  Tag  in  einem  andern  Fall  desselben 
Autors,*)  endlich  war  in  einem  Fall  von  Meningomyelitis  des 
Nacken-  und  Riickentlieils,  welchen  Voisin  und  Cornil  ver- 
öffentlicht haben  j  der  Brandschorf  schon  am  6.  Tag  gebil- 
det.*) Es  wäre  leicht,  diese  Beispiele  zu  vermehren.  Der 
Decubitus  acutus  begleitet  häuHg  auch  die  liückenmarks- 
blutung,  welche  übrigens,  wenigstens  in  einer  gewissen  An- 
zahl von  Fällen,  »ar  ein  Accidens  bei  der  Myelitis  centralis 
zn  ßein  scheint,  wie  der  oben  erwähnte  Fall  von  Dur i an 
beweist,  wo  die  Mortification  in  der  Kreuzbeingegend  schon 
am  vierten  Tag  nach  dem  Auftreten  dei  ersten  Erscheinungen 
ausgesprochen  war.*) 

Man  kann  selbjät  bei  den  langsam  verlaufenden  Eiicken- 
marki-leiden  rapide  Mürtification  der  Haat  in  der  Ereuzbein- 
gegend  auftreten  sehen,  wenn  neuerdings  ein  lebhafter  Reiz 
plötzlich  hiny.ukommt  oder  wenn  ein  acuter  Entztlndungspro- 
cess  in  ungestümer  Weise  die  ursprüngliche  Erkrankung  com- 
pücirt.  Sowohl  die  Exacerbationen  der  partiellen  sclerösea 
Myelitis,  als  auch  das  plötzliche  Durchbrechen  von  Absoesa 
Eiter  in  den  Wirbelcanal  bei  einem  von  Wirbelleiden  betaxjfJ 
fenen  Individuum  haben ,  wie  ich  selbst  beobachtet  habe ,  zu 
rapider  Brandschorfbildung  fuhren  können.  Dies  kann  gleich- 
falls dann  eintreten,  wenn  ein  in  den  ct^ntralen  Pai-thieen 
des  Rückenmarkes  sitzender  Tumor  durch  seine  Gegend 
zu  acuter  Myelitis  führen  sollte.  Die  AVissenschaft  kennt^ 
mehrere  Beispiele  dieser  Art.") 


')  The  Lttncd,    6.  Nov.  1S6P.  p,  638. 
»)  1,  c.  Fnthi/Io^e  der  aaitai  Myelitis.    Zürich  1867. 
^)  Gag*  des  h^itaux,    1865.   Nr.  26. 
^  Union  medicah,    ßd,  L    1858.   p*  308. 
»)  Vgl    u.  Ä.  Ma.c    Do  wer»   Coite  of  Paraphen   in  DuUin 
quarttrly  Jou}-nal.     1862, 
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Wenn  die  soeben  angeführten  Beweise  noch  nicht  ge- 
nügen, eine  Theorie  über  die  Pathogenese  des  Decubitus  acutum 
ans  spinaler  Ursache  aufzustellen,  so  sind  sie  doch^  wie  ich 
glanbe,  hinreichend,  wenigstens  die  hauptsächlichsten  Bedin- 
gungen des  Phänomens  erkennen  zu  lassen;  offenbar  mufis 
der  Einfloss  des  Dnickes^  sowie  der  vasomotorischen  Lähmung, 
welche,  wie  wir  bei  Gelegenheit  der  Hemiplegie  in  Folge  von 
traumatischer  Erkrankimg  einer  Seitenhälfte  des  Rücken- 
marks gesehen  haben  ^  vollkommen  fehlen  kann ,  in  zweite 
Linie  gesetzt  werden.  Kurz,  das  wichtigste  imd  stet.s  zu 
beobachtende  Moiuent  ist  die  lebhafte  Beizung  eines  mehr- 
weniger ausgedehnten  Bezirks  des  Rückenmarkes,  welche  sich 
anatomisch  durch  die  Charactere  der  acuten  oder  sub acuten 
Myelitis  imd  klinisch  durch  das  Gesammtbild  der  Symptome 
äossert,  die  sich  auf  diese  Erki*ankung:iart  beziehen.  Um  die 
Entstehung  der  trophtochen  Störungen,  welche  zum  Kreuz- 
beindecnbitus  führen,  zu  erklären,  so  liegt  auch  hier  wieder 
die  Schuld  nicht  auf  mangelnder  Thätigkrit»  sondern  viel- 
mehr auf  der  Reizung  des  RückenmarL«*;  und  dieser  Schluss 
befindet  sich  im  Einklang  mit  den  exiierimeutiidlen  Resultaten, 
welclie  zeigen,  dass  sich  bei  den  Thieren  die  Entwickelung 
von  brandigen  Verschwärungen  am  Kreuzbein  nicht  in  Folge 
¥on  gewöhnlichen  Durchschneidungen  des  Rückenmarkes  ein- 
stellt, sondern  nur  in  den  Fällen,  wo  eine  Entzündung  in 
der  Nachbarschaft  der  Rückenmarks  Verletzung  Platz  gegrif- 
fen hat. 

Es  ist  kaum  wahrj^cheinlich ,  dass  alle  Bestandtheile  des 
Rückenmarks  ohne  Unterschied  die  Fähigkeit  besitzen,  unter 
dem  Einfluss  von  Reizen  zur  Entwickelung  des  Decubitus 
acutus  zu  fuhren.  Die  grosso  Hfiiifigkeit  dieses  Sympto- 
mes  bei  Rückenmarksapoplexie,  bei  acuter  centraler  Myelitis, 
wo  die  ErkTankuug  vorzugsweise  die  centralen  Bezirke  des 
Rückenmarkes  einnimmt,  scheint  zu  beweisen,  dass  ganz  be- 
sonders die  graue  Substanz  in  dieser  Hinsicht  eine  vorher- 
sehende Rolle  spielt ;  und  an  dieser  Rolle  haben  ohne  Zweifel 
auch  die  weissen  Hinterstränge  Anthei! ;  denn  wir  wissen, 
dass   Reizung   gewisser   Parthieen   dieser    Stränge   nicht  nur 
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tut  Entwickeltuig  von  verschie denen  Hauteniptioaeu,  tiondGrn 
auch,  fireilioh  in  seltenen  Fällen,  zu  HautgangrUn  fuhrt, 
Anckerseita  steht  es  vollkommen  fest»  dass  nicht  lille  Th eile 
der  grauen  Substanz  gleichmüssig  hiefur  in  Anspruch  genom- 
men werden  dürfen ;  in  der  That  können  einzelne  unter  ihnen, 
wie  ich  Sie  schon  voraussehen  Üess,  die  schwersten  irritativen 
Störungen  erleiden,  ohne  dasä  jemals  Decubitus  acutus  darauf 
eintritt.  Dahin  gehuren  die  Vorderhömer,  deren  Erkranknn* 
gen  hingegen,  wie  Sie  wissen,  den  entschiedensten  EinJiusä 
auf  die  Eniährung  der  Muj^keln  und  wahrscheinlich  auch  — 
wie  wir  bald  sehen  werden  —  auf  die  der  Gelenke  haben. 
So  fehlt  der  Kreuzbeindecubittis  allgemein  bei  der  spinalen 
Kinderlähmung  und  der  Spinallähmung  der  Erwachsenen,  bei 
Erkrankungen,  welche  sich  anatomisch  durch  acute  entzünd- 
liche Störungen  lediglich  im  Bereich  der  Vorderhömer  cha- 
rakterisiren.  Die  Untersuchung  fülu-t  uns,  wie  Sie  sehen» 
zu  dem  bemerkenswerthea  Ergebniss,  dass  unter  den  Emilh- 
rungastörungen  aus  spinaler  Ursache  die  Einen,  nämlich  die- 
jenigen, wekhe  ihren  Sitz  in  den  Muskeln  oder  Gelenkver- 
bindungen haben,  ihren  Ursprung  von  Erkrankungen  der 
Vorderh5rner  nehmen,  während  die  andern,  diejenigen,  welche 
die  Hatit  betreffen,  von  irritativen  Störimgen  herrühren  wür- 
den, welche  entweder  die  centralen  und  hinteren  Bezirke  der 
grauen  Substanz,  oder  auch  die  w^eissen  Vorder;>trängü  ein- 
nehmen. Von  diesem  besonderen  Gedieh t^p^mkte  aus  ist  man 
berechtigt,  im  Rückenmark  zwei  Bezirke  zu  untt-^r^cheiden, 
welche  mit  ganz  verschiedenen  Eigenschaften  begabt  sind. 
Da  nun  diese  Bezirke  bald  jeder  für  sich,  bald  gleichzeitig 
erkrankt  sein  können,  so  ergibt  sich  daraus,  dass  in  klini- 
scher Beziehung  bald  Decubitus  acutus,  bald  acute  M^^kel- 
atropbie  ftlr  sich  vorkommen,  andere  Male  aber  neben- 
einander beim  gleichen  Individuum  bestehen  werden. 


Nach  all  dem  Vorhergehenden  scheint  uns  der  Eiiifta» 
der  irritativen  Störungen  des  Eückenmarkö  auf  die  Ent- 
stehung des  Decubitus  acuta»  ansder  Zweifel  gestellt  su  miö* 
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Docli  bat  Samuel  eine  widerspreeliende  Ansicht  aufge- 
stellt: er  glaubt,  datis  da»  Rückenmark  biebei  keine  Rolle 
spielt  und  da^s  die  Spinalganglien  oder  die  neriplieri sehen 
Nerven  alle  Schuld  tragen.*)  Wir  werden  an  einem  andern 
Ort  die  Gründe  mittbeilen,  auf  welcbe  sich  diese  Anschauungs- 
weise ätiitzt;  aber  schon  hier  können  wir  darauf  aufmerksam 
machen,  daas  sie  in  formollem  Widerspruch  steht  zu  den 
zahlreichen  FSUen  von  traumatischer  Myelitis,  welche  einen 
hochgelegenen  Punkt  des  Rückenmarks  —  z.  B.  den  Cervical- 
theü,  oder  die  obere  Partble  des  Brusttheils  —  einnimmt» 
zu  Fällen,  in  welchen  Decubitus  acutus  in  der  Kreuzbein- 
gegend auftritt,  und  zwar  sicherlich  ohne  directe  Bellieiligung 
der  Spinalganglien  oder  der  peripherifichen  Nerven.  Ebenso 
stehen  die  F^lle  Ton  Spinalapoplexie  oder  von  spontaner 
centraler  Myelitis,  in  welchen  friihzeitig  BrandbchÖrfe  vor- 
kommen, im  Widerspruch  mit  den  Anschauungen  von 
Samuel. 

Damit  i^t  jedoch  nicht  gesagt,  da^s  irritative  Stärungeu 
der  peripherischen  Nerven  und  vielleicht  auch  der  Spinal- 
ganglien nicht  auch  mimchmal  rapide  Brandschorfbildung  zmr 
Folge  haben  können.  Die  verötf entlichten  Fälle  von  Haut- 
brand  in  Folge  von  Stich,  unvollkommener  Durcli^chneidung 
oder  auch  Compression  eines  Nerven  sind  zwar  freilich  ziem- 
lich selten,  aber  mehrere  darunter  sind  dttrchauis  über- 
zeugend.') Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  einen  Fall  erwäh- 
nen, welcher  eine  Frau  betrifft  ^  die  ich  vor  Kurzem  in  der 
8alp6tri^  beobachtet  habe.  Sie  trug  in  der  linken  Weiche 
ein  enormes  Fibrom,  welches  im  Becken  die  Ursprünge  des 
N.  ischiadicus  und  N«  cmralis  der  entsprechenden  ünterextremi- 
tät  coraprimirte.  Daraus  war  ein  paretischer  Zustand  dieser 
Gliedmasae  entstanden,  welchen  lebhafte  Schmerzen  im  Ver- 
lauf der  grössten  Nervenstämme  begleiteten.     Eines  Morgens, 


•)  L  c,  p.  252. 

*j  Vgl.  unter  den  neuerdings  veröffentlichten  Fallen  einen 
FaU  des  Dr.  W,  A.  Lanaon  {The  Lamet,  30,  XIL  1871,  p.  9130 
imd  Äwei  Fälle  des  Dr,  Vitrac  {Union  medkole  de  la  üirmde. 
t,  il,  p    127,  et  Bevue  pfwt.  des  hdspUaux  1871), 
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bald  nach  dem  Auftreten  der  Compressionssymptome ,  be- 
merkte man,  dtiäs  sieh  in  rapider  Weise  auf  der  linken  Seite 
in  der  Ntlhe  der  Ki'euzbeingegend  ein  Brandscborf  gebildet 
hatte.  Ausserdem  z'  igte  die  Innenfiäcbe  des  linken  Knies  an 
einer  Stelle,  welche  das  rechte  Knie  entsprechend  der  von 
der  Kranken  während  der  Nacht  eingenommenen  Lage  lange 
Zeit  gedrückt  hatte,  mehrere  pemphigoide,  mit  einer  bräun- 
lichen Flüssigkeit  gefiillte  Blasen ^  welche  bald  einem  Brand- 
öcborf  Platz  machten.  Am  rechten  Knie  hatte  sich  durchaus 
nichts  derartiges  gebildet.  Es  iiit  vielleicht  hier  am  Platz, 
daran  zu  erinnern,  dass  der  spontan  auftretende  Zoster,  wel- 
cher —  wenigstens  in  gewissen  Fällen  —  höchst  wahrsehein- 
lieh  von  der  Entzündung  eines  Nerven  herrührt,  nach  einer 
Beobachtung  von  Ray  er*)  manchmal  zu  mehrweniger  tief- 
gehender Mortification  der  Haut  führen  kann.  Ich  habe  die66 
Thatsache  bei  alten  Leuten  dieser  Anstalt  oft  bestiitigen  und 
mich  mehrmals  davon  überzeugen  können,  dass  ein  auf  die 
von  der  Eruption  betroffenen  Bezirke  ausgeübter  Dnick  hiebei 
keine  wesentliche  Rolle  spielt.  Was  den  acuten  Kieuzbein- 
deoubitus  anbelangt,  so  bin  ich  geneigt  anzunehmen,  daas 
er  in  einer  gewissen  Zahl  von  Füllen  auf  eine  irritative 
Störung  in  den  Nerven  der  Gau  da  equina  bezogen  werden 
mu&s»  Ein  Fall^  den  kürzlich  Coiijba  in  seiner  Inaugural* 
dissertation  veröffentlicht  hat,  konnte  unter  Anderen  als  Beleg 
hiefür  angeführt  werden.*) 


*)  Ray  er,  Mnhidie,^  de  la  peau,    Bd.  L    p,  335. 

*)  Ein  junger  Mobilgardist  wurde  auf  Voq>08ten  jii  Clamart 
von  einer  Kugel  getroffen*  Das  Projectil  war  nahe  dem  vor- 
deren Ende  der  zebnten  linken  Rippe  ein-  imd  an  der  rechten 
Seite  der  Wirbelsäule  ausgetreten,  7—8  Centiuief'er  vom  Dom- 
fortaatz  entfernt,  in  der  Höhe  de»  zweiten  Lendenwirbels.  Ei 
trat  in  Folge  davon  eine  Pareae  und  lebhafte  Hyperiistheaie 
der  unteren  GHedmaesen  ein»  Eine  Blase ,  welche  bald  einem 
Brandschorf  VMz  machte,  entwickelte  sich  auf  der  rechten 
Hinterbacke  a.m  fünften  Tag  nach  der  Verletzung,  Der  Brand- 
•chorf  breitete  aich  in  der  Folge  all  malig  flo  weit  aus ,  dsAS  er 
schliesslich  die  ganxe  Geföaagegend  einnalim.  Der  Tod  trat  am 
19*  Tag   ein,    Section:    Eine   eitrige   Matae  bedeckt  die  vordere 
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IIL 

Artliropatliieen    aus    cerebraler    und    öpinaler 
Ursache. 

Di©  nach  Erkrankungen  der  Nervencentren  eintretenden 
Emtthrongsstönjngen  localiüircn  sich  ziemlich  hllufig  in  den 
Gelenken.  Die  Verschiedenheiten,  welche  diese  Gelenkaifec- 
tionen  entsprechend  der  Natur  der  sie  verursachenden  cere- 
bralen oder  spinalen  Erki-ankiingen  darbieten,  haben  mich 
bewogen,  zwei  Hauptkategorieen  aulmätellen. 

A*  Die  erste  umfasat  die  acut  oder  subacut  auftretenden 
GeleDkaffectionen ,  welche  von  Schwellung,  Röthung  imd 
manchmal  von  mehrweniger  lebhaltem  Schmerz  begleitet  sind. 
Wenn  ich  recht  weiss,  so  wurde  zuerst  von  einem  amerika- 
nischen Arzt,  dem  Professor  Mitchell*),  auf  diese  Gelenk* 
affectionen  biDgewiesen,  welcher  sie  bei  Paraplegie  in  Folge 
von  Pottaschen  Wirbelleiden  beobachtet  hat,  wo  sie  übrigens, 
wenig^ftens  nach  meinem  Dafürhalten,  sehr  selten  ist,')  Hllu- 
figer  tritt  sie  als  Folgezustand  bei  einer  traumatischen  Er- 
krankimg  des  Rückenmarks  auf,  wie  dies  hinlänglich  die 
weiter  oben  erwähnten  Fälle  von  Yigufes  und  Joffroy   be- 


und  hintere  Fläche  des  Eückenmarks  und  erstreckt  sich  von  der 
Cauda  equina  bis  Ktir  Cervikalgegend.  Das  Rückeninark  selbat, 
welches  zuerst  iu  frischem,  später  in  erhärtetem  Zustand  in  zahl- 
reichen Querschnitten  untersucht  wurde,  bot  keine  Veränderung 
dar;  dagegen  zeigte  eine  gewisse  Anzahl  von  Nervenfasern  in 
den  die  Cauda  equinea  zusammensetzenden  Nervenbündeln  die 
Anatomischen  Merkmale  der  fettigkörnigen  Entartung,  —  Couyba, 
Th^e  de  P«m.  lä7U  Obs.  XI II,  p.  63. 

*)  Mitchell  American  Jmmal  of  ihe  nudic.  Sc.  Bd.  Till, 
p.  55,  1831, 

*)  Doch  habe  ich  einea  der  Eniee  bei  einer  Frau,  wekhe 
von  Lähmung  in  Folge  von  Malnm  Pottii  betroffen  war,  an  euh- 
acuter  Arthropathie  erkranketx  sehen.  Dieser  Fall  ist  in  der  Arbeit 
von  Michaud  niedergelegt  {mr  la  meningite  et  lamyelite  d^^m  U 
mal  veriebraL    Paris  1871, 
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weisen.  \)  Ein  Fall  von  Erschütterung  des  Rückenmarks, 
welcher  von  Gull  berichtet  ist,  liefert  einen  analogen  Bel^.') 

Die  acute  oder  subacute  Entzündung  der  Gelenke  der 
gelfthmten  Gliedmassen  kann  auch  bei  spontane^i  Myelitis 
eintreten;  zum  Beleg  hiefÜr  kann  ich  einen  von  Gull  wieder- 
gegebenen Fall')  und  einen  andern  Fall  anfuhren,  welchen 
Mojnier  im  ^Moniteur  des  sciences  midicales^  für  1859  nie- 
dergelegt hat.  Der  zweite  Fall  bezieht  sich  euf  einen  jangen 
Menschen  von  18  Jahren,  welcher  in  Folge  längeren  Aufent- 
haltes an  einem  feuchten  Orte  mit  darauffolgenden  schweren 
Strapazen  alle  Zeichen  einer  subacuten  Myelitis  dargeboten 
hatte.  Die  Bewegungslähmung  hatte  sich  in  den  unteren 
Gliedmassen  erstmab  am  25.  Januar  bemerkenswerth  gemacht 
imd  war  am  9.  Februar  daselbst  vollständig  geworden.  Am 
23.  desselben  Monats  zeigte  die  Haut  der  Kreuzbeingegend 
einen  erythematösen  Fleck,  welcher  am  5.  März  einem  Brand- 
schorf Platz  machte.  Am  6.  März  trat  ein  lebhafter 
Schmerz  im  rechten  Knie  auf,  welches  geschwollen  ist  nnd 
FluctuationsgefÜhl  gibt.  Ausserdem  besteht  eine  schmen- 
hafbc  Anschwellung  des  Tibiotarsalgelenks  derselben  Seite. 
Am  9.  März  hatte  das  Knie  schon  an  Umfang  abgenommen; 
am  gleichen  Tage  zeigten  sich  Brandschörfe  an  den  Fersen- 
höckem.  Der  Tod  trat  am  27.  März  ein.  Die  Section  ergab 
einen  Erweichungsherd ,  welcher  ungefähr  4  Centimeter  über 
der  Cauda  equina  sass. 

Schliesslich  erwähnt  Gull  bei  einem  Fall  von  centraler 
Myelitis  bei  einem  Kind,  welche  von  einem  solitären  Tuber- 
kelknoten im  Cervicaltheil  des  Rückenmarks  ausging,  dass  in 
derselben  Zeit,  da  sich  in  den  untern  Gliedmassen  Lähmung 
zu  entwickeln  begann,  in  dem  einen  Kniegelenk  ein  Ergnss 
auftrat  •) 

Es   ist   beachtenswerth ,    dass  man  häufig  diese  Arthro- 


*)  pag.  202  ff. 

«)  Gull.    Guy'ß  Hospital  EeporUs.     3.  Serie.   Bd.  IV.    1858. 
Beobachtung  XXVII. 

')  Gull    Ebenda  Beobachtung  XXVII. 
*)  Gull.    1.  c     Gase  27. 
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psUiicii  sich  b«i  verachiedoneii  acuten  und  lobsuruten  Formtii 
t«n  Myelitis  Jann  entwickeln  »iebt,  wenn  dio  Mu^ludn  der 
geUhmlen  GUchIclt  xu  atropbirvn  bcg-innen«  oder  nuch  m  der 
Zntr  WQ  Qi  &m  Kreuxbein  xn  rapider  Brand Kcljorfbildttllg 
koRimt. 

Die  Arthropathio  dor  üemjplegikar,  wdche  metne» 
am    ruerüt    von   Scott  AJison '),    «rpllt^r  von  Brown* 


I 


)  S*  'i  1 1  A  1  j  f  ö  iK  Arthriiifi  (tcrurrin^  in  tht  rrmtm  of  pOf^ 
Vorir.»^'»  geh»tll«*ü  tu  d^r  Loadoucr  mcditiiiiÄchm  GeteU* 
•cbaft  am  la  Jan.  184Ö,  U  TA«  Lancrt,  Bd.  1,  p.  277.  1846.  ^ 
In  d^rni  Vorimg  von  Alitoa  imndelt  ei  ikh  wohl  um  ntchtc 
ander»,  &Ib  um  die  Arihrttia  dar  H(*iniplegOcer,  wie  ich  lie  be* 
ichn«l»i?n  hiibc  (Arch.  dt  Vh^Molfujie,  Bd    I  j  '  '         fj  urich* 

Bei  »icli   dadurch   an«,   dimfl   Rio   auf  dio  gel '  u^AMicn 

HUikt  bliibt  und  «ich  nicht  auf  die  Gelenke  der  intact  g<r- 
i>Venen  Gticdmiuiiieo  aumbreitot.  Die  ergriifeiien  Gelenice  «ind 
ge^chwollt  und  in  elnigeti  Fällen  «iiid  iie  auch  fchmers- 
hafl^  »ei  e«  ipootan  odor  aber  nur  unter  dem  Kinfliuj»  der  Bew^ 
gongen.  Daa  Knie,  Aum  KUbogengelenk ,  daa  Hatidg«Li!nk ,  die 
Baitd,  der  Kiua  Nind  die  lim  hAuÜgflten  befnüen  Theile,  Diese 
torrsk  von  0clcknk«nt2Ündung  leheint  »ich  beioodera  in  d«a  Fallen 
etntn*tidlen «  wo  ^  dio  Hemiplegie  anf  Encephalilifl  oder  Gehirn* 
«rweicliitiig  folgt.  Zwei  Beohachttingenf  welche  unter  isablrrichen 
FlDco  dteeef  Art  aoogcwühlt  »ind,  verdienen  ol«  BeicpicUlc  an- 
gefHkri  nnd  mit  einigen  Worten  wiedergegeben  zm  werden* 

Etile  Beobachtung,  ^  Eine  Frau  von  49  Jahren,  welche  ddi 
Zteit  einer  roUkommcnen  (Jeiundheit  erfreut  und  niemala 
an  irgend  einer  Form  einer  Qclt^nkkrankhrit  gelitten  hatie^ 
«nrde  pUlitlich  von  Hemiplegie  betioffun;  —  inni^»'  Tage  da» 
rauf  Ajuichwellung  und  erhöhte  Temperatur  am  Handgelenk 
der  gelahmt«!n  Seite  und  ein  wenig  «pÜter  »chwoUcn  ihrer* 
•dte  dae  Knie  und  der  l-Hi«!  dcmvilben  Seite  an  und  wurden 
eobmarahafl.  Oedem  licjiljtttd  nicht.  Die  golühintt^u  GUedmiuiMn 
wmo  etwa«  rigide.  Bei  der  8cction  fand  lirh  eine  pariielle 
Erwöoltiinii  dar  Gehlma.  Die  Nierenbecken  waren  mit  kleinen 
Ilara4ar^ac9nerementen  erlBUt 

Zweite  Beobachtung.  ~  £in  Mann  von  64  Jahren,  TBo» 
über,  welcher  zu  wiederholten  Malen  Anfalle  von  Artkn^ 
ftWntandün  hatte«    wurde   giinz  p\5iiUch  vou  Hemiplegit  beiinf- 
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S^quard  gescMldert  worden  ist  und  deren  anatomische  nnd 
klinische  Cbaroctere  ich  zur  Kenntniäs  gebracht  habe,  gebärt 


fen.  Bald  "darauf  wurden  Handgelenk ,  Hand  und  Fush  der  ge- 
lähmten Seite  heisB  und  echwollen  an.  Die  gelähmten  Glieder 
waren  rigide.  Bei  der  Section  erscheint  daa  Gehirn  erweicht 
und  ea  findet  sich  ein  umiiingTeiches  Blutgerinnsel  in  einem  der 
SeitenventrikeL 

Der  Autor  aucht  die  Entwickeluug  dieser  Form  von  Gelenk- 
entzündung hei  den  Hemiplegikern  in  folgender  Wei»e  zu  erklä- 
ren: »Die  Beziehungen I  welche  zwiijchen  den  BeBtandtheilen  des 
Blute»  und  den  lebenden  Gewehen  im  normalen  ZuBtand  be- 
Btehen,  sind  in  tiefgehender  Weise  verändert ;  ea  sind  zwei  Haupt- 
punkte zu  beachten;  in  erster  Linie  eine  Verminderung  der 
Vitalität  der  gelähmten  Tb  eile  und  in  zweiter  Linie  die  Gegen- 
wart von  krankhaften  Stoffen  im  Blut ;  nun  inusa  sich  der  reizende 
Binfluas  dieser  Agentien  lebhafter  in  den  Fartkieen  fühlbar 
machen  r  deren  Lehensenergie  vermindert  iat.  Zur  Stütze  seiner 
Theorie  hebt  der  Autor  hervor,  das«  die  beiden  Individuen,  deren 
Geschichte  er  erzählt  hat,  unter  dem  Einfluss  der  gichtiachen 
Diathefle  standen:  beim  Einen  fanden  sich  Hamsäureconcremente 
in  den  Nierenbecken,  der  andere  hatte  friher  mehrere  Anfälle 
von  Ärthritiö  {Arthritis  ifaturmna)  durchgemacht,«  Wir  hingegen 
werden  zeigen,  diifls  ganz  gewii»  dieae  beiden  Fälle  in  ihrer  Art 
ganz  exceptionell  sind;  denn  meist  —  man  kann  isicb  davon  durch 
die  Leetüre  der  in  ;unserer  Arbeit  {Arch,  de  phifsioLf  Bd.  I)  ver* 
Öttentlichten  Fälle  überzeugen  —  tritt  die  Gelenkentzündung 
bei  den  Hemiplegikern  als  eine  mehrweniger  unmittelbare  Folge 
der  Gehimerkrankung  hinzu,  ohne  daaa  Gicht,  Rheumatismn« 
oder  irgend  welche  andere  Diatheae  vom  mindeafen  Einfluss  hie- 
rauf wäre. 

So  vermöch^te  ich  denn  bei  aller  Anerkennung  fUr  die  Ge- 
nauigkeit der  klinischen  Beschreibungen  Alison^a  die  pathoge- 
netißche  Theorie,  welche  er  in  Vorschlag  gebracht  hat,  nicht  zu 
nnterscb reiben  Gleichwohl  bin  ich  weit  davon  entfernt»  läugnen 
zu  woUen,  dass  die  bei  Hemiplegie  cerebmlen  Uräprunga  gelähm- 
ten Glieder,  wie  Dr.  Aliaon  angibt,  ganz  besonders  dazu  di»- 
ponirt  aeien,  ein  AusscheidungHherd  för  andere  im  Blut  zuvor 
angehäufte  Stoffe  zu  werden»  Ich  selbst  habe  seiner  Zeit  in  der 
Sociiti  d^;  Biolotpt  einen  Fall  mitgetbeilt,  wo  diese  besondere 
Disposition  ganz  evident  iat. 
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aach  meiner  Meinung  in  dieselbe  Categorie.     Bei  dieser  zwei- 
ten Art,    wie  bei   der  ersten,    sind  die   Gelenkentziindungen 


Eine  Frau  von  ungefÄbr  40  Jahren  war  drei  Jahre  vor  ihrer 
Aufnahme  auf  meine  Abtheilting  ganÄ  plötzlicli  von  rechtsseitiger 
Hemiplegie  betroffen  worden.  Die  gelähmten  GliedmasBen  w^aren 
stark  contraci;  von  Zeit  2U  Zeit  waren  die  veracMedenen  Gelenke 
dieser  Gliedmasaen^  beaonders  das  Knie  und  das  Fussgelenk^  der 
Sitz  von  Schmerss  und  Aaschwellung.  Da  die  Kmnke  in  hohem 
Grad  aphaaiach  war,  bo  war  es  unmöglich  gewesen,  zu  erfahren, 
ob  sie  früher  an  Gicht  oder  Rheumatiamua  gelitten  hatte.  Bei 
der  Section  fand  man  eine  grosse  ockergelbe  Narbe,  jus  üeber- 
bleibael  eines  Herdes  (von  Gehimhämorrliagie)  ^  welcher  nach 
aussen  vom  extraventnculEren  Kern  dea  Streifenhügela  saas.  In 
den  meisten  Gelenken  der  gelähmten  rechten  Seite  waren  die 
Diarthrodialknorpel  in  der  Nähe  ihrer  centralen  Parthie  mit  Ab* 
lagerungen  von  theils  krystallisirtem^  theils  amorphem  harnBaurem 
Natron  incruetirt.  Die  Gelenke  der  Gliedmassen  der  nicht  ge- 
lähmten Seite  zeigten  nichts  Aehnlichea,  Einige  weisse  Streifen, 
von  welchen  die  microscopische  und  microchemische  ÜnterBUchung 
ergeben  hat,  dass  sie  aua  hamsauren  Sahen  bestanden,  fanden 
sich  in  den  Nieren. 

Die  Beobachtung,  dass  die  gichtische  Ablagerung  sich  ana- 
schliesBlich  in  den  Gelenken  der  gelähmten  Gliedma»een  bUdei, 
ist  unstreitig  hochwichtig;  aber  ich  kann  es  nicht  oft  genug 
wiederholen,  die  Fälle  dieser  Art  bilden  eine  Ausnalime  und  haben 
in  pathogenetischer  Beziehung  nichts  gemein  mit  der  gewöhn- 
lichen Gelenkentzündung  der  Hemiplegie.  (Fall  von  Hubert, 
YgL  Bourneville  —  Etudes  cUniquejs  et  thennomiinquea  sur  les 
maladies  t?«  ^ifsthn  nervmx,  p.  58,) 

—  Man  verdankt  es  Brown*  Sequard,  ncnerdings  die  Auf- 
merksamkeifc  auf  die  Arthropathie  der  Hemiplegiker  hingelenkt 
und  ihre  orgatiische  Ursache  beaeer,  als  ea  Alison  gethan  hatte, 
beatimmt  zu  haben.  Dieser  Autor  drückt  eich  in  folgender  Weise 
über  diesen  Gegenstand  in  einer  in  der  Laneet  {Leciures  on  the 
fnode  and  origin  of  si/mpfontfi  of  diseases  of  the  brain,  Lect.  L 
pari.  IL  Tht  Lancet.  Juli  13.  18öL)  veröffentlichten  Vorlesung 
Ena.  Nachdem  er  zugegeben  hat,  dass  die  unangenehmen  Ge- 
fühls Wahrnehmungen ,  wie  das  Ämeiseukriechen ,  daa  Prickeln, 
welche  in  Folge  von  Gehimerkrankung  in  den  gellhmten  Glied- 
massen    auftreten,    allgemein    von    einer    directen   Heizung   der 


k.^ 
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auf  die  gelähmten  Gliedmassen  beschränkt  und  ndunen  am 
hftnfigbten  die  Obereictremität  ein;  sie  treten  vorzogsweise  in 
Folge  von  herdwei^er  Gehirnerweichung  auf,  seltener  nach 
intracephaler  Hämorrhagie.  In  der  Regel  entwickeln  sie  sich 
vierzehn  Tage  oder  einen  Monat  nach  dem  apoplectiscfaen 
Anfall,  d.  h.  in  dem  Zeitpunkt,  wo  die  langsam  eintre- 
tende Contractur,  welche  sich  der  gelähmten  Gliedmassen 
bemächtigt,  zur  Erscheinung  kommt,  aber  sie  können  saxh 
auch  in  einem  späteren  Zeitpunkt  zeigen.  Schwelhmg, 
Röthung  und  Schmerz  im  Gelenk  sind  manchmal  stark  genug 
ausgeprägt,  um  an  die  entsprechenden  Erscheinungen  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  zu  erinnern.  Die  Sehnenscheiden 
sind  ausserdem  oft  gleichzeitig  mit  den  Gelenken  afficirt. 
Ich  habe   gezeigt,   dass   es   sich*hierbei   um  eine  wahre 


encephalischen  Nervenfasern  herrühren,  fOgt  er  hinzu:  Diess  and 
auf  die  Peripherie  übertragene  GefÜhlswahmehmungen ,  welche 
denen  analog  sind,  die  sich  in  den  Fingern  einstellen,  wenn  der 
Cubitalnerv  in  der  Höhe  des  Ellbogens  gequetscht  worden  iiL 
Man  darf  sie  nicht  mit  den  Schmerzen  verwechseln,  welche  ach 
in  den  Muskeln  oder  in  den  Gelenken  der  gelähmten  Gliedmassen 
zeigen  können.  Die  Schmerzen  der  letzten  Art  geben  sich  nicht 
leicht  anders  kimd,  als  unter  dem  Kinfln««  yon  Bewegungen  der 
Gliedmassen  oder  von  Druck  auf  dieselben ;  oder  wenn  sie  ab  nnd 
zu  spontan  auftreten,  so  werden  sie  doch  immer  durch  Dmck 
oder  Bewegungen  gesteigert;  sie  hängen  von  einer  snbacnten 
Entzündung  der  Gelenke  und  Muskeln  ab,  welche  oft,  wiewohl 
mit  Unrecht,  auf  eine  rheumatische  Affection  zurückgeHlhrt  wird. 
Diese  Subinflammation,  welche  in  der  angegebenen  Weise  in  ver- 
schiedenen Parthieen  der  gelähmten  Gliedmassen  eiotritt,  ist  übri- 
gens selbst  die  Folge  der  Reizung,  welche  die  vasomotorischen 
oder  trophischen  Centren  im  Gehirn  erleiden. 

Schon  vor  Brown-S^quard  und  selbst  vor  Alison  hatten 
verschiedene  Aerzt<*  die  Gelenkentzündung  bei  Hemiplegien! 
beobachtet,  ohne  indessen  das  Interesse,  das  sich  daian  knüpft» 
hervorzuheben  —  VergL  R  Dann,  The  Lcmcety  Bd.  II,  p.  238. 
1844.  —  Durand- Fardel,  Maladies  des  vieillards,  p.  131.  Paris 
1854.  Fall  der  Frau  Lemoinne.  —  Valleix,  Guide  du  midecm 
pratiden,  Bd.  IV.  1853.  p.  514.  —  Grisolle,  Pathologie  inttmu 
2.  Ausg.,  Bd.  11,  p.  254. 


--^^ 
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Synovitijs  mit  Wuchening,  Vennehrung  der  die  seröse  Gelenk- 
inembran  zusammen ^eixenden  kernigen  und  faserigen  Ele- 
mente und  mit  Zunahme  der  Capillaren^  welche  sich  m  ihr 
ausbreiten ,  nach  Zahl  imd  Yolum  handelt.  Im  den  inten- 
siven Fällen  kommt  es  aubserdem  xn  einem  serös- fibrinösem 
ErgnsH,  welchem  in  wechselnder  Menge  weisse  Blutkorperclien 
beigemischt  Bind  und  welcher  stark  genug  werden  kann,  um 
die  Synovialhöhle  aaszudehneii.  Die  Diarthrodialknorpel ,  die 
ligamentÖsenTheile  schienen  in  diesem  Stadium  noch  keiner- 
lei, wenigstens  keine  fiir  das  unbewaffnete  Äuge  wahrnehm- 
bare Erkrankungen  darzubieten.  Hingegen  nehmen  die  syno- 
vialen Sehnenscheiden  in  der  Nachbarschaft  der  erkiankten 
Gelenke  am  Entztindungöproce^^s  Theil  und  erscheinen  lebhaft 
injicirt.^) 

Es  ist  unoüthig,  darauf  hinzuweisen,  von  welch  grosser 
Bedeutung  in  diagnostischer  Hinsicht  diese  Arthroi^athieen 
sind  I  dass  nämlich  der  acute  und  suhacute  Gelenkrheumatis- 
mus eine  Krankheit  ist,  welche  sich  an  gewisse  Formen  von 
Gehirn  er  w  ei  chtmg  antschliesst,  und  welche  sich  ausserdem  bis- 
weilen in  Folge  von  traumatischen  Ursachen  entwickelt,  die 
im  Stande  sind^  eine  Erichütterung  der  Nervenccntren  zu 
setzen.  Ander>eits  werden  aber  viele  Erkrankungen  des  Rük- 
kenmarks  mit  Unrecht  wegen  des  gleichzeitigen  Bestehens 
derartiger   Gelenkaymptome   mit   der  rheumatischen   Diathese 


*)  Charcot.     Sur    qtielqms    arthropaikies   qui  paraksmt   di- 
pentira   d'une  Usimi  du   cervmit   ou  de  la  tmteih  epinihre,    {ArchiiK 
de  Fhitsiol   Bd.  1,  p,  396.  -^  Tafel  VI.  Fig.  1,  2,  3,  4.  5,  6.  Paris 
1868 )    Die  in  Rede  stehende  Arthropathie  darf,   wie   ea  acheint, 
nicht  verwechselt  werden  mit  der  Gelenkaffection,  welche  in  den 
letzten  Zeiten  von   Hitzig   in  Berlin    {Utber   eine   bei  schweren 
Hemiplegien  auftretende  GelenkafftcUmi ,  m  Virchow*8  Archiv,  Bd. 
XLVIll,  Hft,  3  u.  4.  186a)   heschrieheD  worden   ist     Dieae  letz- 
tere tritt  besonders  daim  auf,  wenn  die  Hemiplegie  rehitiv  alten 
-Datums  ist  und  die  Kranken  schon  einige  Zeit  lang  wieder  herum 
gehen ;    sie   hat   ihren    Sitz    mit   Vorhebe    in   der    Schulter   und 
^ürde  hauptsächlich  von  der  Verrückung  der   Gelenkoh erfläch en 
*"c*Töhreu^  wekhe  durch  die  Lähmung  der  daa  Gelenk  uragcbenden 
^Q9k&ln  verursacht  ist. 
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in  Verbindung  gebracht.  Die  kliniächen  Merkmale^  welche 
die  mit  den  Erkrankungen  der  Nervencentren  verknöpften 
Ärtliropathien  leicht  erkennbar  machen  und  sie  von  den 
rheumatischen  Gelenkentzündungen  unterscheiden  lasgen  dürf- 
ten, sind  im  Allgemeinen 

1)  ihre  Begrenzung  auf  die  Gelenke  der  von  Ltlhmung  be^ 
troffeneB  Gliedma'ssen, 

2)  der  umstand,  dass  sie  im  Verlanfe  einer  brüsk  auf- 
tretenden Hemiplegie  in  einem  bestimmten  Zeitpimkt 
zur  Erscheinung  kommen, 

3)  das  gleichzeitige  Bestehen  anderer  gleichwerthiger  tro- 
phisciier  Störungen  wie  rapide  Brand  seh  orfbildung  und, 
w^enn  es  sich  um  das  Rückenmark  handelt,  acute  Mus- 
kelatrophie in  den  gelähmten  Gliedmassen,  Blasen-, 
Nierenentzündung  n.  s.  w. 

B.  Dem  Typus  der  zweiten  Gruppe  begegnet  man  bei 
der  Tabes  dorsal is.  Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  einen  Augen- 
blick bei  dieser  Form  von  Geleukaffection  verweile,  für  welche 
ich  ein  väterliches  Interesbö  hege,  das  um  so  lebhafter  ist, 
weil  die  Bezeichnung ,  welche  ich  ihr  gegeben  habe,  wenig 
Anhänger  gefunden  hat.  Zuerst  ein  Wort  über  die  klinischen 
Merkmale  der  »Arthropathie  der  Tabetiker*  (Arthro- 
pathie lies  ataxiques),*) 

Im  Allgemeii*en  tritt  sie  in  einem  bestimmten  Zeitpunkt 
der  Tabes  ein  und  ihr  Auftreten  fiillt  in  vielen  Fällen  mit 
dem  Beginn  der  motorischen  Incoordination  znsammen.  Ohne 
greifbare  äussere  Ursache  sieht  man  über  Nacht  eine  allge- 
meine und  häufig  bedeutende  Anschwelhmg  der  Gliedmasse 
auftreten,  ganz  gewöhnlich  ohne  allen  Schmerz,  ohne  alle 
fieberhiifte  Erregung.  Nach  Yerflu^a  einiger  Tage  verschwindet 
die  allgemeine  Anschwellung^  aber  in  der  Höhe  des  Gelenkes 
bleibt  eine  mehrweniger  beträchtliche  GeschwuiUt  zuiiick, 
welche  von  der  Entwickelung  einer  Gelenkwassersucht  und 
manchmal  ausserdem  von  einer  Ansammlung   von  Flüssigkeit 


I 


*)  Charcot,    Si*r  quelques  arihropathies  etc.»  pretmire  parHt 
{Ari^ives  des  phtfsiologie,  IM.  J.  1868). 


-     127     — 

in  den  periarticiilären  Schleimbeuteln  herrtihrt.  Die  Punktion 
hat  zu  wiederholten  Malen  aus  dem  so  geschwellten  Gelenk 
ein  citrongelbes,  durchsichtiges  Fluidum  zn  Tage  gefördert. 

Ein  oder  zwei  Wochen  nach  dem  Auftreten  dieser  Stö- 
rung, manchmal  noch  viel  friilier,  conatatirt  man  ein  mehr- 
weniger  ausgesprochenes  Krachen,  wodurch  sich  eine  zu  dieser 
Zeit  äcbon  weit  vorgeschrittene  Veränderung  der  Gelenk- 
flächen  zn  erkonen  gibt.*)  Die  Gelenkwassersucht  zertheilt 
sich  bald,  indem  sie  eine  ausserordentliche  Beweglichkeit  dea 
Gelenkes  hinterläs^t,  Daher  kommt  es  öfters  zu  consecutiven 
Luxationen,  welche  durch  die  tJsnr  der  Knochenenden  wesent- 
lich erleichtert  werde d.  Ich  habe  wiederholt  rapide  Atrophie 
der  Muäkelmassen  an  den  Gliedern ^  welche  der  Sitz  des  Ge- 
leuklcidens  sind,  constatirt. 

Die  Arthropathie  der  Tabetiker  betrifft  am  bitufigsten 
die  Knie-,  Schulter-  und  die  Ellbogengelenke;  sie  kann  auch 
im  Hüftgelenk  Platz  greifeu.  Die  pathologisch -anatomischen 
Mittheilungen  über  diesen  Gegenstand  sind  noch  sehr  unvoll- 
kommen. Doch  scheint  iromerhin  Ein  Merkmal  cunstantj 
nämlich  die  beträchtliche  Usur,  welcher  in  einem  sehr  kurzen 
Zeitraum  die  Gelenkenden  verfallen.  Der  Oberarmkopf,  dtm 
ich  Ihnen  vorlege,  und  welcher  von  einer  Frau  stammt,  bei 
welcher  wir  den  Beginn  der  Arthi-opathie  studiren  konnten, 
war,  wie  Sie  sehen,  am  Endo  des  dritten  Monats  grossen- 
theils  zerstört  (Fig.  5). 

Ich  bemerke  Ihnen,  da^s  man  an  diesem  Stück  im  Um- 
fang der  usurirten  Gelenkfläche  die  Knochenwucheningtm  nicht 
wahrnimmt,  welche  nicht  fehlen  uürden,  wenn  es  sich  hier 
um  die  gemeine  arthritis  mcca  handeln  würde.*) 

Ich  will   Dmen  nun,    um   den   Contrast   zu   zeigen,    ein 


*)  In  einzelnen  Fällen  ging  das  Krachen  der  allgemeinen  An* 
achwellüug  der  Gliedmasse  um  mehrere  Tage  voraxta;  aber  doch 
ist  diese  löztore  in  der  Regel  das  erste  Symptom,  das  zur  Beo- 
bachtung kommt. 

*)  Vgl.  Charcot.  Äiasie  locotmtrice  prtygressive.  Arthro- 
pathie de  Vepanle  gauche.  In  AreJiiv,  dt  physioL  Bd.  II ,  p.  121, 
1869, 
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Oberes  Ead«  eines  gesiiDden  und  eine«  krftnkeu  Htimema»  welcher  die  Ter- 
&ndeniiig6Ji  der  Arthropathie  der  T»betiker  darhi«>tet. 

Kniegelenk  vorlegen,  welches  gleiclifalls  von  einer  Fran 
fatammt,  welche  die  Symptome  der  Artliropathie  der  Tabetiker 
dargeboten  hatte,  bei  welcher  aber  die  Erkrankimg  des  Ge- 
lenkes von  einem  viel  früheren  Zeiipnnkt  datirt.  Ausser 
der  üsur  der  Geleiiktl Sieben ,  welche  wie  iin  vorhergehen- 
den Falle  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat,  sehen  Sie 
hier  Fremdkörper,  Knochenstalaktiten  nnd  kurz  gesagt  alle 
die  gewöhnlichen  Begleitungser.^cheinun£fen  der  deformiren* 
den  Gelenkentzündung,  Diese  letzteren  Yerändenmgen 
fehlten  —  ich  wiederhole  dies  —  vollkommen  bei  der  erst- 
genannten Kranken.  Ich  bin  darnach  geneigt,  anzuneh- 
men, dEbss  man  sie  keineswegs  immer  erwarten  darf,  daaB 
sie  vielmehr  in  accidenteller  Weise  auftreten,  wahrschein- 
lich vorzüglich  in  Folge  der  mehrweniger  energi^schen  Be- 
wegungen, welche  manchmal  die  Kranken  den  affieirten 
Gelenken  unablässig  zumuthen. 

Ich  will  mich  für  jezt  auf  diese  Angabe  der  aUgemein- 
sten  Züge  der  Arthropathie  der  Tabetiker  beschränken;  es 
ist  dies  näiiilich  ein  Gegenstand,  den  ich  in  der  Folge  zu 
eingehenderer  Bei^precbung  wieder  aufzunehmen  gedenke.  Das 
Gesagte  wird  genügen,  wie  ich  hoffe,  um  zu  zeigen,  dasä  die 
in  Frage  stehende   Gelenkaifeetion  gleichfalls    als   trophische 


^ü 
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Störung,  welche  die  unmittelbare  Folge  der  Erkrankung  des 
spinalen  NeTrencentrums  ist,  anzusehen  ist.  Ich  gebe  hier 
übrigens  mit  wenigen  Worten  die  hauptsächlichsten  Beweis- 
gründe,  auf  welche  ich  meine  Anschauungsweii^e  basire. 

In  erster  Linie  will  ich  fiir  die  von  mir  beobachteten 
Fälle  den  Umstand  anführen,  dass  keinerlei  traumatische 
Ursache  oder  rheumatische  Diathese  (z.  B.  Gicht)  vorlag,  wo- 
durch sich  in  diesen  Fällen  das  Auftreten  des  Gelenkleidens 
erklären  Hesse.  B.  Volkmann  ^)  hat  die  An.'^icht  ausge- 
sprochen, dass  die  Ai-thropathie  der  Tabetiker  ganz  einfach 
von  der  Dehnung  herrüliren ,  welche  die  Gelenk-Bünder  und 
-Kapseln  hei  der  dieser  Gattung  von  Kranken  eigenthüm- 
lichen,  ungeschicktfU  Gangart  erleiden.  Die  heutzutage 
zahlreichen  Fülle,  wo  die  fragliche  Oelenkaffection  die  Ober- 
extrem  i  litten  einnahm  und  bald  das  Schulter* ,  bald  das  Ell- 
hogengelenk  betraf,  zeigen  hinlänglich,  dass  die  von  Volk- 
mann vorgeschlagene  Erkilirong  nur  eine  sehr  beschränkte 
Geltung  haben  dürfte.  Die  Einwirkung  einer  rein  mechani- 
schen Ursache  kann  w^enigstens  nicht  als  hauptsüch liebes 
Agens  angeliihrt  werden,  selbst  in  den  Fällen  nicht,  wo  das 
Gelenkleiden  in  den  ün ter ex tremi täten  auftritt.  In  der  That 
habe  ich ,  gestützt  auf  sehr  zahlreiche  klinische  Beobach- 
tungen, mich  bemüht  nachzuweisen  ^  da^ss  die  fragliche 
Gelenkaffection  im  Allgemeinen  in  einem  verhUltnissniKssig 
noch  wenig  vorgerückten  Stadium  der  Sclerose  der  Hinter- 
strfinge  eintritt  und  zwar  zu  einer  Zeit^  wo  die  motorische 
Incoordination  noch  gleich  null  oder  nur  wenig  ausgespro- 
chen ist. 

Die  klinischen  Charactere  unserer  Arthropathie  sind  auf 
der  andern  Seite  wahrhaft  specüischer  Natur,  Ihr  plötz- 
liches Auftreten  mit  allgemeiner  Anschwellung  der  GHed- 
maase,  die  rapiden  Veränderungen,  welche  die  Gelenk- 
flächen  erleiden,  endlich  ihr  Erscheinen  in  einem  be- 
stimmten Stadium  der  ursächlichen  Spiaalki-ankheiti  — 
dies   sind   so   viele  Eigen thiimlichkeiten,   wie  man  sie  meines 


*)  Canßtatt*s  JoHresbencht  1868—1869,     Bd,  II,  p,  8PL 
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Erachtpns     bei     keiner     anderen     Gelen  kaflection     zusammen 
antrifift. 

Aber  wir  besitzen  noch  einen  directen  Beweis.  Wenn  wir 
auch  der  Ansicht  waren,  dass  das  fragliche  Gelenkleiden  eine 
troplüäche  Störung  in  Folge  von  RückenmarksafFection  sei,  so 
konnten  wir  doch  nicht  daran  denken,  es  mit  den  alltäglichen 
Veränderungen  der  Ataxie  locomotrice  progressive^  mit  der 
Sclerose  der  Hint^^raränge ,  mit  der  Meningitis  im  hinteren 
Umfang  des  Rückenmarks,  mit  der  Atrophie  der  Hiuter- 
imrmln  der  Rückcnmaiksnerven  in  Yerkiodung  zu  bringen. 
Eine  wiederholt  vorgenommene  minntiöse  Prüfung  hatte  uns 
andererbcita  gezeigt,  das3  man  nicht  auf  eine  Erkrankung 
der  peripherischen  Nerven  zurückgreifen  konnte;  in  der 
grauen  Substanz  der  VorderhÖmer  des  Rückenmarkes  glauben 
wir  den  Ausgangspunkt  für  diese  eigenthümlicho  Complication 
der  Ataxie  gefmiden  zu  haben,*) 

Es  ist  nicht  so  sehr  selten,  dass  man  die  graue  Substanz 
des  Riickcnmarks  bei  der  Tabes  dor.salis  ergriffen  findet ;  aber 
die  Erkrankung  betrifft  dann  am  hüufigfcten  die  Hinterhömer. 
Dem  war  mm  gar  nicht  so  in  zwti  mit  Arthropathie  com- 
plicirten  Folien  von  Tabes,  in  welchen  die  microtcopi^ch© 
Unterbuclmng  des  Rückenmarks  mit  Sorgfalt  vorgenommen 
wurden  die  Vorderhörner  der  gianen  Substanz  waren  in 
dietieu  beiden  Fällen  in  auffallender  Weise  atrophiöch  und 
missstaltet,  und  eine  gewisse  Anzahl  der  grossen  Nerven- 
zelhm,  int^besondere  die  der  äusseren  Gruppe,  hatte  sin  Volum 
abgenommen  oder  war  sogar  spurlos  vergeh vvundeu.  lieber- 
dies  fand  sich  die  Veründemng  austchlieaslich  (Fig,  6)  an 
dem  V^>rderhoni|  welches  der  Körperhßlfte  cnti^prach,  auf 
welciier  die  Geloukaffection  ihren  Sitz  halte*  Sie  nahm  im 
ersten  Fall,  wo  die  Arthropathie  das  Schultergelenk  betraf, 
den  Cervicaltheil  ein  und  hatto  ihren  Sitz  ein  wenig  ober- 
halb des  Lt'udentheils  im  zweiten   Fall ,   welcher   ein  Beispiel 


')  Vgl  Cliarcat  et  Joffroj.  Note  snr  um  Umm  de  lanuh' 
sia/tce  tjrise  de  la  imMe  ijjimcre,  observ^  dan»  un  ivw  d'arthro- 
pathie  iiee  ä  VaUi^vk  locomotrice  proffresirive.  In  Ärch*  de  Phyttiol, 
Bd.  IM,  p.  30Ö.    1870, 
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^.  Vorderliom  ^der  rechten  Seite,  A*.  Vorderhom  der  linken  Seite. 
Ä  Hintere  CommisBur  und  Central -Canal.  ('.  Vorder«  Modinnfiirclio. — 
a  a*.  Vorder©  äusaere  ZellenisTuppe.  blr'.  YittänTQ  ixmere  Zclleiigruppe. 
e,  Hintere  änsBere  ZeUengnippo  der  rechten  Seite,  Die  enteprecbende 
2elleii^ruppe  fehlt  links  (e')  Itein&ho  rolletjindig. 

von  Arthropathie  des  Knies  darhot.  Oberhalb  und  unterhalb 
dieser  Punkte  schien  die  graue  Substanz  der  VorderhÖrner 
normal. 

Man  könnte  sich  fragen,  ob  diese  darch  die  microscopische 
Untersuchung  entdeckte  Verminderung  eines  der  Vorderhömer 
der  grauen  Substanz  nicht  von  der  functionellen  Unthfttig- 
keit  herrührt,  zu  weicher  die  betreffende  Gliedmasse  durch 
die  Anwesenheit  des  Gelenkleidenä  veinmthlich  verurtheilt 
sein  wird.  Diese  Hypothese  wird  zurückzuweisen  sein.  l)eiin 
einer^ieita  hatten  in  unsern  beiden  Füllen  die  Gliedma^^sen,  in 
welchen  die  Arthropathieen  ihren  Sitz  hatten^  ihre  Beweglich- 
keit beibehalten  j  und  anderercieits  war  die  Veränderung  in 
der  grauen  Substanz  hier  wesentlich  verschieden  von  derjeni- 
gen ,  welche  sich  nach  der  Amputation  eines  Gliedes  oder 
nach  der  DnrchschEeidung  der  sich  zu  demselben  begebenden 
Nerven  einstellt. 

Im  Vorhergehenden  hoffe  ich  zum  Mindesten  sehr  wahr- 
scheinlich gemacht  zu  haben,  dass  der  Entxündungsvorgang, 
welcher  sich  anfünglich  in  den  Hintersträngen  entwickelte 
vermuthlich  durch  Uebergreifen  auf  gewisse  Bezirke  der  Vor- 
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derhönier  der  grauen  Substanz  bei  unseren  beiden  Kranken  die 
Entwickelung  der  Gelenkaffection  verursacht  hat.  Wenn  die 
in  diesen  beiden  Fällen  gewonnenen  Resultate  fernerhin  durch 
neue  Beobachtungen  bestätigt  werden,  so  drängt  sich  begreif- 
licherweise die  Yermuthung  auf,  dass  die  bei  der  Myelitis 
vorkommenden  Gelenkerkrankungen,  sowie  diejenigui,  welche 
bei  Erweichung  des  Grehims  auftreten,  ebenfalls  von  Erkran- 
kung derselben  Regionen  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
marks herrühren.  In  dem  Fall,  wo  es  sich  um  Oehimerwei- 
chung  handelt,  dürfte  die  absteigende  Sclerose  eines  der 
Seitenstränge  des  Rückenmarks  als  der  Ausgangspunkt  für  die 
Verbreitung  des  Entzündungsprocesses  anzusehen  sein, 

Patruban*),  Remak^)  und  ganz  neuerdings  Bösen- 
thal')  haben  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  (Jelenk- 
affectionen  beobachtet,  welche  sich  in  ihren  klinischen  Merk- 
malen der  Arthropathie  der  Tabetiker  sehr  nähern.  Es  liegt 
hierin  nichts  üeberraschendes ,  wenn  wenn  man  daran  denkt, 
dass  eine  primäre  oder  secnndäre,  irritative  Erkrankung  der 
Nervenzellen  der  Vorderhömer  der  grauen  Substanz  des  ROk- 
kenmarks  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  welche  man  in  der 
Klinik  mit  dem  Namen  progressive  Muskelatrophie  bel^^ 
der  Ausgangspunkt  für  die  Muskelatrophie  ist. 

Für  heute,  meine  Herrn,  wollen  wir  in  dieser  Studie, 
welche  ich  in  der  nächsten  Vorlesung  zu  beschliessen  gedenke, 
hier  abbrechen. 


«)  Patruban     Zeitschrift  für  prakt.  Heükunde    1862.  Nr.  1. 
*)  Remak.    Allgemeine  medic.  Centreüeeitung,  März  1862.  20. 
*)  Rosenthal,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  p.571.  Wien 
1870.  —  Vgl.  auch  Benedict,  Electroiherapie.    Bd.  U,  p.  884. 
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Vierte  Vorlesung. 


TropMsche  Störungen  in  Folge  von  Erkran- 
kimgeo  des  Rückenmarks  und  des    Gehirns. 
(Fortsetzung  ynd  Schiuss.)  Äffectionen  der  Ein- 
geweide, ~  Theoretisclier  Theil. 


üeliersk'ht«  Hjperömieen  und  Hämorrbagieen  in  deu  Eilige* 
weiden  nach  experimenteUeri  Verletxungen  verschiedener 
Theile  des  Gehirns  und  bei  intrac^phalet:  Häniorrhagie»  — 
Yeräuche  von  Schiff  und  Brown-Sequard;  eigene  Be- 
obachtungen. —  Diese  Störungen  scheinen  von  vasomotorischer 
Paralyae  herzurühren  j  sie  gehören  in  eine  Categorie  für  sich. 

—  Schröder  van  der  Kolk 's  Änäicht  über  die  Beziehungen 
zwischen  gewissen  Erkrankungen  des  Cichima  und  gewisasen 
Formen  von  Pneumonie  und  Tuberculislning  der  Lungen.  — 
H&morrhagien  der  Nierenkapseln  bei  Myelitia.  —  Nieren- 
und  Blasenentzündung  in  Folge  von  plötzlich  auftretenden, 
tranmatischen  oder   Bpontanen,    irritativen   Spinalaffectionen. 

—  Eapide  Gährung  dea  Urins  in  aolchen  Fällen,  häufig  gleich- 
zeitig mit  Auftreten  von  Kreuzbeindecubitus.  Dieselbe  hängt 
von  Störungen  in  den  Harnwegen  ab,  welche  flelbst  wieder 
von  einem  directen  Einflusö  des  NervensystemB  herrühren. 

Theorie  über  die  Entstehung  der  tropluBchen  Störungen 
in  Folge  von  Erkrankungen  des  Nerveo Systems.  —  Unzuläng- 
lichkeit anaeres  Wissens  in  dieser  Hinsicht.  —  Lähmung  der 
vasomotoriachen    Nerven   und    conaecutive    Hyperämie    führt 

^äU   zu    trophischen    Störungen.   —  Ausnahmen  von   der 
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Regel  —  Beizujig  der  vasomotürischeii  Nerven  und  dadurch 
Iscbämie  acheint  keinen  beatimDiteu  Einflusa  auf  die  örtliche 
Ernährung  zu  haben,  —  Dilatatoriäche  nnd  »ecretonsche  Ner- 
ven; Untersuchungen  von  Ludwig  und  Claude-Bernard; 
Analogieen  zwischen  diesen  beiden  Nervenarten.  -  Anwen- 
duDg  auf  die  Theorie  van  den  trophischen  Nerven,  —  Darlegung 
und  fi^ritik  der  Samuel  'scbeu  Theorie,  —  Schlußsfolgerungen. 


Meine  Herrn! 

Die  Rückv^rirkung  der  Erkj*ankungen  des  Nervensystems 
umcbt  sich  nicht  nur  in  den  peripboren  Tbeilen  fühlbar,  in 
der  Haut,  in  den  Knochen,  in  den  Muskeln,  Auch  die 
Eingevreide  können  von  diesen  Erkrankungen  aus  betroffen 
werden. 

Man  weiss,  daäs  gewisse  Erkrankungen  des  Gehirns ,  be- 
sondere diejenigen,  welche  die  SehhUgel,  Streifenbtigel  und 
ganü  speciell  die  verschiedenen  Parthieen  der  Brücke  betref- 
fen, zuweilen  gewisse  viöceralo  Affectionen  verurfiachen,  mögen 
nun  jene  Erkrankungen  experimentell  hervorgebracht  sein 
oder  sich  spontan  entwickelt  haben. 

So  sieht  man  bei  einzelnen  Verbuchen  von  Shiff^)  und 
Brown-S^quard*)  häufig  in  den  Lungen,  im  Magen  und 
in  den  Nieren  bald  eine  einfache  Hyperämie  ^  bald  wirkliche 
Ecchymosen  auftreten  in  Folge  von  traimiatiarcher  Reizung 
der  Sohhügel,  der  Streifenhügelt  der  Brücke,  des  Bulbus  etc. 
Auf  der  andern  Seite  sieht  man,  wie  ich  schon  hervorgehoben 
habe,  ganz  gewöhnlich  beim  Menschen  in  Fällen  von  sympto- 
mischer Apoplexie  bei  Gehimerweiehnng,  ganz  bosonders  aber 
bei     intracephalischer    Herdhämorrhagie    congestive    Platten» 


*)  Schiff,  (hu,  Nebdomad.  Bd.  I,  p.  423,  —  Urimi  di 
Fisiologia  sjjeiimenüüe  hi4  systema  nervöse  en  ccfuUco,  pp  287, 
298,  373.  Firenze  1866.  -  VorUrnnr^  über  fl^^  Vin^stnlarp^  der 
J^mäkrungm,  Bd,  U,  p    433»    Florejiz  1867. 

•)  S&cüti  de  Biologie.    I«?'^ 
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walire  Eeebymosen  auf  den  Pleuren,  dem  Endotrardium ,  der 
Magenschleimhaut  *)  auftreten. 

Wie  erklärt  man  sich  diese  sonderbaren  StiiniDgen? 
Schiff  nimrat  keinen  Än;stand|  sie  ganz  einfach  als  die 
Folgen  der  Lähmung  der  vaäomotorischeE  Kerven  anzusehen. 

leb  für  meinen  Theil  bin  sehr  geneigt  zu  glauben,  dass 
die  Pathogenese  derselben  für  gewöhnlich  nicht  so  einfach 
iit.  Doch  scheint  der,  wenn  ich  so  sagen  darf,  unmittelbare 
Einfluss  der  neuroparaly tischen  Hyperämie  auf  das  ZuÄtande- 
kommen  der  Eceliymosen  bei  den  Apoplectikern  durch  den 
folgenden  Fall*  den  ich  in  der  Öociet^  de  Biologie  im  Jahr 
1868  mitgeiheilt  habe,  bestätigt  zu  sein:  Eine  Frau  aus  der 
Salpetrigere  wm'dc  von  Apoplexie  mit  linksseitiger  Liihraung 
belroffen  und  starb  nach  wenigen  Tagen.  Die  gelähmten 
Glieder  hatten  eine  relativ  sehr  ausgeprägte  Temperatur- 
erliöhimg  gezeigt.  Bei  der  Section  fand  man  in  der  rechten 
Heuiisphäre  einen  frischen  hämorrhagischen  Herd ,  welcher 
den  Streifenhügel  einnahm.  Die  (lalea  aponeurotica  zeigte 
auf  der  link«?n»  d.  h.  auf  der  von  Hemiplegie  betroffenen 
Seit«  eine  weinrothe  Färbung  und  da  und  dort  wirkliche 
Ecchymosen, 

Die  abnorme  Färbung,  sowie  die  Ecchymosen  begrenzten 
sich  ganz  schai-f  an  der  Medianlinie.  Die  rechte  Hälfte  der 
Sebnenhaube  hingegen  hatte  ihre  gowöhnliche  Blässe  be- 
wahrt; man  bemerkte  hier  keine  Spuren  von  ecchjmotischen 
Flecken.  Ecchymosen  fanden  hieb  ausserdem  in  der  Dicke 
des  Pleuren,   der  Endocardiums  und  der  Magenschleimhaut.') 

Wie  dem  nun  auch  sei,  so  unterscheiden  sich  die 
eben  beregten  visceralen  Erkrankungen  in  symptomatischer 
Beziehung  wesentlich  von  denjenigen,  welche  den  Haupt* 
gegenständ  unserer  ünterauchungen  bilden  j  dort  handelt 
es  sichj  wie  gesagt,  um  Hyperämieen,  Ecchymosen;  nie 
kommt  es  zu  den  Symptomen   di^r   Entzündung,    wenn   nicht 


*)  Cofnjitrs  rmdus  de  la   Socieie   de   l/iolot^ie.    19.  Juni   1869, 
PWa  1870. 

*)  Compten  rendus  dt  la  Societe  dt  hiologk.   Jahrg.  1868,  Paris 
■9.  p.  213. 
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eine  zufällige  Schldlicbkeit  dazwischen  tritt,  deren  Hinzu- 
treten für  di©  einfachen  tropliiüchen  Störung  durchaus  keino 
nothwendige  Bedingung  hL  Man  ist  darnach  für  jetzt  be- 
rechtigt, die  CoDgestionen  und  Ecchymosen,  welche  sich  in 
Folge  von  Erkrankung  von  verschiedenen  Theilen  des  Gehirns 
einstellen,  in  einer  Categorie  für  sich^  wenigstens  provisorisch, 
unterzubringen. 

Auf  dur  andern  Seite  haben  einige  Forscher,  darunter 
auch  Schröder  van  der  Ko!k^  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  die  verschiedenen  Formen  der  Pneumonie  und  i^elbst  die 
Tuberculiüirung  der  Lungen ,  welche ,  wie  bekannt  ^  ira  Ver- 
lauf von  gewissen  Hirnaffectionen  häufig  hinzutreten,  in  sol- 
chen Fällen  von  einem  EinÖuss  dieser  Erkrankungen  des 
Gehirns  oder  dea  verllingerten  Markes  auf  die  Lungen  uh- 
hingig  sind.  Doch  muss  man  hinzufügen,  das?»  die  Fälle, 
auf  welche  dieser  prätendirte  Zusammenhang  basirt  wurde, 
bis  jetzt  nicht  hinlänglich  überzeugend  üind.*) 

Die  Spinalerkrankungen,  wie  die  Erkrankungen  des 
Gehirns  können  viscerale  Ecchymosen  nach  sich  ziehen.  Es 
wird  genügen,  daran  zu  erinnern,  dass,  wenn  man  bei  einem 
Meerschweinchen  vermittels  eines  spitzen  Instrumentes  den 
Lendentheii  dea  EüekenmarkB  verletzt,  sich  zuweilen  in  den 
Nierenkapseln  ein  Bluterguss  ausbildet*)    Ich  habe  geglaubt, 


• 


*)  Schröder  vaa  der  Kolk.  Atroph tj  of  i}u  brain.  Syden- 
bam  Society  186L  Der  Autor  hebt  hervor,  dasa  nach  der 
in  leiner  Abliandluug  über  daa  Rückenraark  veröffentlichten 
Statistik  alle  Epileptiker,  die  sich  in  die  Zunge  gebiaaen  hatten, 
in  der  Folge  aa  Suhwindäucht,  Lunge nentzünduiig  oder  an 
Maraamufl  zu  Grund  gegaugen  »iod.  Er  fugt  bei,  dajsa  nach 
Buraiid-Fardel  die  von  Gehirncrweichiing  betroffenen  Indi- 
viduen heinahe  immer  an  einer  Lungenaffection  äu  Grunde  gehen 
and  er  citirt  hiefür  eine  Statistik  von  Enget  (Prarf^r  Viertel' 
jahrsachriß,  VIL  Jahrg.  Bd,  II L),  welche  sich  im  gleichen  Sinn 
ausspricht.  Er  erinnert  an  die  acbon  alten  Veriuehc»  wo  Schiff 
beim  Kaninchen  nach  der  Durchschneidung  dea  (ianglion  dea 
N.  Vaguä  im  obem  Lnngenlappen  Taberkelo  hatte  auftreten 
iehoD  (Wmiderlich*»  Ärdiiv,  ö.  Jahrg.  8.  Heft,  p.  769  uod  ff), 
und    hebt   endbeb    hervor,    dasa   «ch    anter   den   von  »n- 
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Sie  an  diesen  Versuch  von  Brown-Sequard  erinnern 
zu  sollen,  weil  die  Pathologie  des  Menschen  nns  analoge 
That^achen  liefert.  Ganz  kürzlich  hat  mir  mein  Freund, 
Dr.  Bouchard  einen  Fall  von  acuter  Myelitis  mitge- 
theilti  welcher  auf  der  Abtheilong  des  Professors  B<^hier 
zur  Beobachtimg  kam  und  rasch  tödtlich  endigte.  Bei  der 
Section  fand  man  ausser  den  Veränderungen  der  par- 
tiellen Myelitis  in  der  Dicke  der  Nierenkapselu  frische 
hämorrhagische  Herde* 

Aber  ich  wiederhole,  die  congestiven  und  ecehymotiscli<?n 
VeränderuDgen  scheinen  eine  Gruppe  lur  sich  zu  bilden, 
während  sich  hingegen  die  Erkrankungen  der  Nieren  und 
der  Blase,  von  welcher  ich  nunmehr  reden  will,  durch  das 
Eifsemble  ihrer  Charaktere  an  die  Gruppe  der  trophischen 
Störungen  im  engeren  Sinn  anschliesßen. 

Sie  wissen  wohl,  dasy  Nieren-  und  Harnblasenentzün- 
dung sehr  gewöhnliche  Complicationen  der  acuten  irritati- 
Ten  Spinalerkrankungen  mit  plötzlichem  Auftreten  sind^ 
mögen  sie  nun  traumatischer  Natur  oder  spontan  entötau- 
den  sein. 

Schon  seit  langer  Zeit  hat  man  gefunden,  dass  bei  Brü- 
chen der  Wirbelsäule   mit   consecutiver  Erkrankung  des  Rü- 


S^quard  in  seiHcn  Becherches  sttr  la  physiologie  de  la  proin- 
hh-ance  atmuMre  {Joumol  de  Phtfsiuhgie ,  Bd*  I.)  gefiaromel- , 
ten  Beobachtungen  eine  gewiBse  Anzahl  befindet  ^  wo  Lungen- 
««hwindgucht  und  Lungenentzüudung  den  Tod  herbeigeführt 
haben.  Cruveilhier,  Andral,  Piorry  hatten  schon  lange  auf 
die  wichtige  Rolle  hlngewieaen,  welche  nach  ihnen  die  acute 
Pneumonie  hinsichtlich  dei^  Ausgangs  der  Apoplexieen  in  Folge 
'von  Gehirnerweichung  oder  Hämorrhagie  spielt* 

Nach  den  Beobaclitungen  ^  welche  ich  in  der  Salpetrifere  ge- 
eammelt  habe,  dürften  die  lohären  oder  lobulären  Lungenentziln- 
dangen  in  solchen  Fällen  weniger  häufig  sein,  als  diese  Aerzte 
anzunehmen  »cheinen 

*)  Brown-Sequard.  Influence  tVirne  partie  de  Ja  fiuteUe 
ipiniere  ttur  les  capsuks  mtr renalem.  In  Cmnptes  rmdn^  de  la  So^ 
ciett  de  biologit  1851.  Bd,  IlL 


^m^ 
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ckenmarkes  der  Urin  bäufig  eine  rupide  Yeränderung  erleidet. 
Diipiiytreö  hat  Wkanütlich  darauf  limgewiesen,  dass  die  in 
diei<en  Fällen  gegen  die  Harnverlialtung  Weibeed  eiiigelegten 
Catheter  bich  rascli  mit  Kalkincruiit^tionen  bedecken,')  Äbetj 
Brodie  bat  vor  allem  das  Verdienst,  auf  die  Eigenücbaften, 
welcbe  der  Urin  bei  den  von  träum atii^ eher  Paraplegie  be- 
troffenen Individuen  darbietet,  aufmerksam  gemacbt  zu  haben. *)j 
Schon  am  achten,  dritt^n^  zweiten  Tag  hat  Brodie  beobacb- 
tet,  dass  der  Urin  alcalisch  war  und  einem  stinkenden 
anunoniakaliäcben  Grerucb  im  Moment  der  Entleening  ver-^ 
breitete.  Bald  daranf  enthält  er  Blutgerinnsel,  äcbleimig 
Eiter,  Ablageningen  von  phosphorsaurer  Ammoniak niagnesia. 
Es  wfire  ein  Leichtes,  in  der  Literatur  eine  sehr  grosse  An- 
zahl von  Fällen  zu  sammeln,  wo  die  von  Brodie  beschrie* 
benen  Yeränderungün  des  Harns  sich  in  der  That  schon  in 
den  ersiton  Tagen  na^h  dem  Auftreten  der  durch  Wirbelaäule- 
bruch  verursachten  Paraplegie  entwickelten.^)  Die  Section 
zeigt  in  diesen  Fällen  die  Vei'Önderungen  eitriger  Nieren- 
and  Blasenentzündung  mehr  oder  weniger  lebhaft  ausgeprttgi*) 

Doch  sind  die  traumatischen  Erkrankungen  dieser  Art 
im  Allgemeinen  wenig  geeignet,  die  Beziehung,  welche  zwi- 
schen der  Entzündung  der  Hamwege  und  den  Veiilndeningen 
de^  Rückenmarkes  besteht,  ins  Licht  zu  setzen.  Man  kann 
streng  genommen  immer  annehmen,  daa£  ein  Fall,  eine  Er- 
fechüiterung,  welche  «tark  genug  sind,  um  einen  Wirbelsäule- 
bruch  herbeizufuhren,  gleichzeitig  die  Veränderungen  in  Nieren 
und  Blase  verursachen  konnten- 

Anders  liegen  die  Verhilltnisse  dann,  wenn  %^  sich  um 
eine  spontan  im  Rückenmark  entstandene  AlFectiou  oder  auch 


*)  Ollifier  {d'Angera}.     l  c.  Bd   L  p.  372. 

*)  Brodie.     Med   chir.  transactiofis.    \.  c. 

*)  Vgl    Stanley.     L  Fall:   Urin   stark   ammoniakaÜBch   am^ 
fünften   Tag;     2,   Fall;    Urin   ammoniakalisch    am    vierten   Ta 
{hmä.  Med.  chh\  Tramavt,    Bd.  XVUL  p.  L)  —  Jeffreys; 
ammoniakalisch   und   blutig  am  siebet) tet&  Tag»   (Olli vier  d*An- 
gerB  1.  c.     Bd.  1,  p»  322.) 

*)  Molendrinski.      Bruch   de«   zweiten   Lendenwirbek ;     in 
LangetibedCä  Ärchiw    Bd»  Xf,  p.  859. 
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eine  Yerwimdung  handelt,  welche  vermittek  eines  stechen- 
den Instrumentes  in  diesem  Organ  gesetzt  wnrde.  Nun  kann 
man  aber  selbst  in  den  Fällen  dieser  Art  kurze  Zeit  nach 
dem  Eintritt  der  ersten  Lähmungäerscheinungen  eine  mehr 
oder  weniger  tiefgehende  Mödißcation  in  der  Zusammen- 
setztmg  des  Urins  wahrnehmen,  welche  von  oft  sehr  schwei-en 
Erkrankungen  der  Nieren-  und  Hamhlase  herrühren.  Es 
mag  genügen,  als  Beispiele  hicfiir  die  folgenden  FflKe  an- 
zuführen : 

In  einem  schon  früher  erwähnten  Fall  von  Hemiplegie 
in  Folge  von  Messerätich  zeigt  sich  der  Urin  schon  am  dritten 
Tag  alkalisch;  bald  daraof  wurde  er  schleimig-eitrig,  Der 
Tod  trat  am  dreizehnten  Tage  ein. 

Bei  der  Section  fand  man  in  Nieren ,  Harnleitern  und 
Blase  entzündliche  Veränderungen  deutlich  ausgeprägt.')  In 
einem  analogen  Fall,  welchen  Bro  wn-Sequard  nach  Maun- 
der  mittheilt,')  fand  man  den  Urin  kurze  Zeit  nach  der  Ver- 
letzung gleichfalls  stark  alkalisch.  Die  Fälle  dieser  Art  sind 
sehr  interes^ant,  insofern  sie  zeigen,  dass  eine  einseitige, 
ganz  beschränkte  Erkrankung  des  Bückenmarkes  genügt,  um 
eine  mehr  oder  weniger  schwere  und  mehr  oder  weniger  all- 
gemeine Erkrankung  der  Harnwege  nach  sich  zu  ziehen. 

In  gleicher  Weise  ist  hei  der  acuten,  spontanen  Myelitis 
und  der  Rüekenmarkshttmorrhagie  die  Abscheidung  von 
ammoniakalischem ,  blutigem,  scbleirnartigem  Urin  bald  nach 
dem  Eintritt  der  Lähmungserscheinungen  ein  oft  zu  beobach- 
tendes Factum.  So  war  der  Urin  schon  am  fünften  Tag  in 
dem  Fall  von  acuter  Myelitis,  den  wir  nach  Duckworth^) 
berichtet  haben,  stark  zersetzt,  am  sechsten  Tag  in  dem  von 
Joffroy.*)  Er  war  am  vierten  Tag  ammoniakaliseh  in  dem 
FiUl  von  Gull,*)  blutig  am  dritten,  und  eitrig  am  neunten 
Tag  in  einem  Fall  von  Mannkopl*) 


')  Fall  von  W.  Müller,  vgl  3.  Vorlesang.  p,  110* 

*)  Journal  de  Phydologie.    Bd.  VI,  p.  152.  1863. 

^)  Dritte  Vorlesung,  p.  114. 

•)  Dritte  Vor! e sang,  p,  IIL 

*)  Ebenda,  p.  113. 

•)  Berliuer  kliniadtt  Wochaischnß.    Bd.  I,  Nr*  1. 
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In  dem  von  Duriau  veröffentlichten  Fall')  von  Bücken- 
inarksblatung  war  der  Urin  am  vierten  Tag  ajnmoniakalisch 
und  enthielt  Blutgerinnsel;  dieselbe  Eigenschaft  zeigte  er  am 
secbsteB  Tag  und  wurde  nach  und  nach  punüent  in  einem 
von  Ollivier  {d*Angers)  nach  Monod  initgetheilten  Fall,') 
wo  es  sich  auch  nni  eine  Hemiplegie  in  Folge  von  Herd- 
hämorrhagie  in  der  einen  Seitenhälftc  des  Rückenmarkes  ban- 
delt. Sie  werden  in  dem  Werke  von  Bayer  die  Beschreibung 
der  oft  sehr  tiefgehenden  Störungen  in  Nieren,  Nierenbecken 
und  Blase  fißden ,  auf  welche  diese  Veränderungen  dee  Urins 
zurückgeführt  werden  müssen,') 

In  mehreren  der  soeben  angeführten  Fälle  findet  sich 
eine  Notiz,  deren  Bedeutung  Ihnen  kaum  ^entgehen  dürfte. 
Es  ist  dort  gesagt ,  dass  der  zuvor  normal  gebliebene  Urin 
genau  zu  der  Zeit,  wie  ich  angab,  aimuoniakaliach »  blutig 
oder  achleiraartig  wurde,  als  in  der  Kreuzbein gegend  Decu- 
bitu3  auftrat  und  die  electrisehe  Erregbarkeit  in  den  Mus- 
keln der  gelähmten  öliedmassen  anfiing^  schwächer  zu  werden. ') 

Wie  ist  nun  dieses  so  ratche  Auftreten  von  entzündlichen 


')  Dritte  Vorlesung,  p.  114. 

*)  Ollivier  (d 'Angers),  L  c,  Bd.  U,  p.  177- 

')  Ray  er.  Traue  des  maladieit  de^  reine.  Bd.  I,  p,  530  u.  ff. 
>Nacli  meinen  Beobachtuugen,«  aogt  Ray  er,  »ist  bei  Krankheiten 
des  Rückenmarks  der  Urin,  wenn  er,  solange  er  in  der  Blase  ii^t, 
alkalisch  ist»  es  nicht  in  Folge  einer  Zersetzung,  welche  ohne 
den  Oontact  der  Luft  und  bei  der  kurzen  Zeitdauer  schwer  zu 
erklären  wäre,  «ondem  vielmehr  in  Folge  einer  Secretionaatöning 
in  den  Nieren^  welche  in  der  Mehrzahl  der  FElUe  auf  eine  ent- 
zündliche Reizung  dieser  Organe  zurückgeführt  werden 
mufls.-«  —  Bezüglich  der  Beachreihung  der  Vemndeningen  der 
Hamwege  bei  acuten  Rückenmarkserkrankungen  vergL  Engel- 
ken, 1.  c  ,  p,  12.  —  Mann  köpf,  Bericht  über  äif  Versammlung 
zu  Ifannover^  p.  259,  und  Berliner  kUry^  Wochemchriß ,  Bd,  L 
Vgl  RoHenstein,  Nierenkrankheitetf,  2.  Ausg.  287,    Berlin  1870. 

*)  Olli  vier  (d 'Angers)  hatte  schon  hervorgehohen,  da«i 
man  bei  der  traumatiöchen  Paraplegie  dann,  wenn  der  Urin  sich 
frühzeitig  verändert ,  rapid  Brandßchörfe  in  der  Kreuzbeingegend 
auftreten  sieht. 


^ 
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iningen  in  den  Harnwegen  nach  acuten,  spontanen  oder 
trauraatisclien  Erkiankimgen  des  Rückenmarks  zu  erklären? 
Offenbar  dürfte  es  kaum  gelingen,  die  paralytiscbe  Harnver- 
haltung als  einziges  pathogenetisches  oder  auch  nur  als  vor- 
wiegendes Moment  geltend  zu  machen.  Auch  kann  man  der 
Ansicht,*)  dass  die  Veränderungen  des  Urins  in  solchen 
Fällen  auf  das  Einlegen  unreinlicher,  Vibrionen  tragender 
Catheter  zurückzuführen  seien,  kaum  grosse  Bedeutung  bei- 
messen. In  der  That  möchte  wohl  die  Einführung  von 
Vibrionen  in  die  Blase  nur  ein  zufilHiges  Erelgniss  sein, 
wührend  das  Auftreten  von  ammoniakalischcm,  blutigem  und 
eitrigem  Üiin  im  Verlaufe  von  acuter  Myelitis  gerade  wie 
das  Auftreten  von  Decubitus  ein  sozusagen  regelmässiges 
Ereigniss  ist. 

Die  ii^torische  Unzulänglichkeit  der  pathogenetischen 
Bedingimgen,  welche  wir  soeben  aufgezählt  haben,  macht 
eine  directe  Einwirkung  des  Nervensystems  auf  die  Ent- 
Wickelung  der  uns  beschäftigenden  Afectbn  der  Harnwege 
zum  Mindesten  sehr  wahrscheinlich.  Diese  letztere  wäre  dem- 
nach, wie  die  übrigen  trophischen  Störungen,  welche  oft  zu- 
gleich mit  jener  auftreten,  ven  einer  Reizung  gewisser  Par- 
thieen  des  Nervenceotrums  und  enger  gefasst  ohne  Zweifel 
der  grauen  Substanz  abhängig» 


*)  Traube.   Munk,  Berlimr  klitu  Wocfuinschrift,  p.  19.   1864. 


Theoretischer  TheiL 

Meine  Herrn! 

Wir  haben  in  der  vorstehenden  Beihe  von  üntersuchongen 
oft  Gelegenheit  gehabt,  zu  sehen,  dass  die  Entwickelung  von 
trophischen  Störungen  bei  Affectionen  des  Nervensystems 
wenigstens  nicht  in  der  Regel  —  im  Gegensatz  zu  einer  sehr 
verbreiteten  Ansicht  —  von  Lähmung  der  verschiedenen 
Theile  dieses  Systems  herrührt;  es  wären  vielmehr  diese 
Störungen  für  gewöhnlich  die  Folge  einer  Beizung,  welcher 
unter  gewissen  Bedingungen  bald  die  peripherischen  Nerven, 
bald  die  Nervencentren  selbst  iinheimfallen.  Dies  ist  ein 
Satz  von  capitaler  Bedeutung  für  den  Pathologen,  und  Sie 
sehen  leicht,  ohne  dass  es  nöthig  wäre,  weiter  darauf  einzu- 
gehen, schon  jetzt,  zu  welchen  Folgerungen  für  die  Praxis 
er  wird  führen  können. 

Doch  muss  man  auch  hienach  immerhin  zugeben,  dass 
dieser  rein  empirische  Aufschluss  nur  die  er^te  Stufe  zur 
wissenschaftlichen  Erkenntniss  der  Erscheinungen  bildet,  welche 
wir  zu  beobachten  hatten.  Denn  wenn  wir  auch  die  Art  der  fun- 
damentalen Störungen,  sowie  ihren  Sitz  kennen,  so  bleibt  uns 
doch  immer  noch  zu  bestimmen,  auf  welchem  Weg  dieselbe 
auf  die  peripherischen  Theile  reagirt. 

Oflfonbar  erfolgt  diese  Bückwirkung  auf  den  Bahnen  der 
Nerven,  aber  dies  ist  noch  vom  Standpunkt  der  Theorie  aus 
ein  ungenügender  Ausspruch.  Man  müSbte  suchen  nfihor  zu 
präcisiren  und  zu  ergründen,  welches  Element  in  dem,  in 
physiologischer  Beziehung  wenigbtens,  zusammengesetzten  Organ, 
das  man  Nerv  nennt,  dasjenige  ist,  welches  diese  Ueberleitung 
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litUtlt,  ontl  ferner,  welclie«  der  Merliani^muä  dieser  llüber- 

Ich  goho  iin  dio  Fraise ,  vvelcb«  ich  «oelien  aijfgewor- 
habe,  mit  voU*?ni  BewusHtamu ,  mit  btriktea  BeweUen 
lit  i^arauf  antwortou  zu  kütine».  Vielieiclii  hätte  ich  eie 
vermu*d«n,  um  Sie  nicht  um  kobtbare  Zeit  lu  briiigeo, 
ich  nicht  nberzeugt^  dixss  es  hochwichtig  ibt,  zmu  Min- 
die  Nichtigkeit  einer  Theorie  darstuthun^  wtdebe  diesie 
Tngt  in  lösen  behauptet  und  gegen wilrtig  beinahe  unbestriit^n 
kemeht 

Sie  kennen,  meine  Herrn,  die  bedeutende  Rolle  sehr  wohl, 
l^vclcbo  man  in  iinftom  Tagm  den  vasomotorischen  Nerven  bei 
Krklärung     der    pathologischen    Erscheimmgen     zuweist, 
hin  weit  davon  entfernt»   verkennen  zu   wollen»    dass   ein 
ütcr  Theil   dieser  ErBcheinungcn   in   der  That  bukl   von  der 
roii49raiig,   bald   von   der   Venmgimg   der  kleinen   GcftUsö 
fthrt,    welche    durch    einen    NeneniMntluj*s    hen^orgemfen 
Ab^r  was  gmu  speziell  die  trophi-ichen  Störungen  an- 
agt,  welche  den  Gegen» ttmd  unserer  Untersuchungen  liilden^ 
Ic  ich,    da^?*   t*a    nicht   schwer   sein    wird,   in  kurzer  Er- 
darsuthun ,    diuis    clic    v iii o  m  o i o  r  i  a v  h  o   The <i  r  i  e 
gini  und  gar  imzureichend  i»t. 

Zu    dein    Ende    nm»s    ich     ISie    tiu    einige    Eiperimcntö 
ruwiem,    welch«    «he    Functionen    die£<er    centrit'ugalen    Ner- 
donsn  lozto  Vor^&weigungtm   die  Mu^i^kelhaut   der  kleinen 
iii  II,    klar   gelegt   haben.     In   erster  Linie  will 

dl  -  inimgen   erinnern,    welche  man  beobachtet, 

weaa  A'ittt^  Nerven  st,  B.  in  Folge  einer  volktündigen  Durch- 
ichnrldung  getlihmt  üind, 

Uie  Dnrch^chneidung  der  vtti!ömot()ri*icheu  Nerven  hat  die 
u&miUelbare  Wirkung ,  eine  paralytiächo  Erweiterung  der 
^^iuf  KU  tet/en,  zu  welchen  jene  ^ich  begeh**«.  Daraua 
«stilehl  ein  Züa tand  von  sogenannter  n  o  u  r  o  p  a  r  ii  l  y  t  i  s  c  h  e r 
Hjpettmie,  welche  bebonderi*  bei  der  Dureh^chnei«lung  dea 
gn)«(t«ai  Uäbiympnihicuii  atudirt  worden  ist,  welche  uum  aber 
mit  nahezu  identitichon  Charakteren  bei  einer  grossen  Reihe 
vm  Erkrankunv^en  der  Korvencentren  oder  peripheritichen 
y*vv%*n  auch  beobachtet.     Die  Folgen  dieser  Hyperüujie  ^ind 


mk 
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VOE  unserem  Standpunkt  aus  ganz  besonders  beachten swerth, 
Sie  wissen,  dass  der  dem  durchschnittenen  Nerven  entspre- 
chende Bezirk  eine  relative  Temperaturerhöhung  zeigt,  welche 
einzig  von  dem  Zufluss  einer  grosseren  Menge  Blutes  her- 
zurühren scheint.  Sie  wissen,  dass  ausserdem  in  der  ganzen 
Ausbreitung  des  hyperämisirten  Bezirks  sich  eine  Steigerung 
der  vitalen  Eigenschaften  aller  Elemente^  aller  Gewebe  auszu* 
bilden  scheint.  Wenigstens  werden  die  Nerven,  sowohl  die' 
sensitiven  als  die  motorischen,  und  selbst  die  Muskeln  erreg- 
barer ^)  und  diese  letzteren  behalten  nach  dem  Tode  länger 
&U  gewöhnlich  die  ilmeo  eigenthümlicho  ContractilitÄt  bei,^) 
Nichtsdestoweniger»  troz  dieser  ver  lind  orten  Verhältnisse  —  und 
zwar  ist  dies  ein  Punkt,  der  vor  allem  hervorgehoben  werden 
musö  —  scheint  das  Zustandekommen  der  feinsten  Akte  der 
Ernährung  keine  wesentliche  Verändenmg  zu  erleiden.  So  sieht 
man  in  den  Versuchen  von  0  U  i e r  *),  welche  mit  denen  von 
Claude  Bernard  übereinstimmen,  bei  jungen  Thieren  nach  der  ' 
Durchschneidong  des  Halssympathicus  weder  eine  Beschleuni- 
gung, noch  eine  Steigerung  im  Wachsthum  der  GesiehtstheEe, 
eintreten,  welches  sich  sogar  mehrere  Monate  lang  im  Zn- 
iud  neu  roparaly  tisch  er  Hy*perämie  befunden  hatten.  Ferner 
chnint  es  nicht,  dass  diese  Hyperämie,  wie  stark  und  lang- 
dauernd  sie  auch  sein  mag,  —  wofeme  nicht  ganz  besondere^ 
später  noch  zu  erwähnende  umstände  eintreten  —  für  sieb 
allein  zu  Entzündung  führen  kann,  und  wenn  der  Experi- 
mentator mit  Reizen^  welche  l^hig  sind,  Entzündung  zu  er- 
regen, daz  witschen  tritt,  so  voEzieht  sich  der  durch  diesen  Ein- 
fluss  gesetzte  krankhafte  Prozess  in  den  hyperämisii-ten  Par- 
tieen»  wie  unter  normalen  Bedingungen;  er  bietet  keine  spe- 
eifi.^chen  Charaktere  dar,  ausser  dass  die  erkrankten  Partieen 
die  Tendenz  hahen^  —  rascher  zur  Norm  zurückzukehren. 

Freilich  bekennt  sich  hinsichtlich  dieser  letzteren  Punkte] 


^)  Brown  Sequard  ^  Lfctunj*  tm  Phy&uAo^y  af\ä  PathcÜogif, 
Philadelphia  1860.  p.  1451. 

*)  Brown  S^quard  1.  c,  —  Joseph  im  CmiralhlaH  1871, 
Nr.  46. 

')  OlHer  —  Jmmal  d§  JP 
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Schiff  m  einer  ganz  ab  w  ei  eilenden  AnLSicht.  Er  gibt  zwar  zu, 
dasH  EraährungsstÖningen  in  den  bjperämisirten  Theil^n 
diirch  das  Bestehen  der  Ltthmung  der  vasomotorischen  Nerven 
unter  dem  Einfliusd  des  leichteäten  mechanischen  localen  Reizes 
zu  Stande  kommen*),  and  djiss  die  Entzüedimg  hier  gerne 
einen  destructiven  Character  annimmt').  Aber  er  befindet 
sich  in  dieser  Hini^ieht  in  förmlicbem  Widerspruch  mit  der 
Mehrzahl  der  Beobachter,  unter  andern  mit  Snellen,  Yir- 
chow*)  und  0.  Weber*). 

In  der  jüngsten  Zeit  will  Sinitzin  nach  der  Exstirpation 
des  oberen  Cervicalganglions  einer  Seite  beobachtet  haben* 
dass  die  Einfükrting  eines  Glasfadena  in  die  Hornhaut  der- 
feclben  Seite  nur  eine  sehr  leichte,  hie  imd  da  kaum  wahr- 
nehmbare entzündliche  Reaction  hervorrief,  während  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  beim  gleichen  Thier  die  Einführung 
eines  Fadens  hingegen  lebhafteste  Entzündung  mit  eitriger 
Infiltration  der  Hornhaut,  Iritiö,  Panophthalmie  u.  s.  w.  nach 
sich  zog*).  Ausserdem  hatte  schon  seit  langer  Zeit  Claude 
Bernard  darauf  hingewieaen^  dass  die  AuBrottung  de^  oberen 
Carricalganglions  das  Eintreten  der  durch  die  Durchschuei- 
dnng  dos  Trigeminus  im  Auge  öfters  hervorgerufenen  Emäb- 
rungsbiörungen  zn  verlangsamen  ticheinty  und  Sinitzin  ist  iu 
stjinen  Versuchen  zu  deuBelben  Resultaten  gelangt.  Sie  sehen 
darnach,  dass  im  Gegensatz  zu  der  Ansicht  von  Schiff  die 
neuroparaly tische  Hyperämie  in  den  von  ihr  betroffenen  Theüen 
eine  besondere  Dii^position  für  das  Zustandekommen  von  tro- 
phiHchen  Störungen  nicht  hervorruft^  es  scheint  vielmehr,  dass 
diese  Theiie  gegen  die  Einwirkung  von  Zeröturungsarsachen 
widerstandsfähiger  werden  und  dass  die  in  denselben  auf- 
tretenden Störungen  rascher  wieder  ausgegÜchen  werden. 

Beim  Menschen  scheinen  die  Verhältnisse'  nicht  anders 
m  liegen,  als  bei  den  Tbieren,  wenigstens  hat  man  wieder- 
holt neuroparalyti;>che  Hypträraie  lange  Zeit  an  einem  Körper- 

»)  Schiff,  FhijsiologU  der  Verfkimoiff  p,  235.  Bd*  h 

jAgioni  di  Fmologie.  Firenze  1806  p    35 
*)  Schiff,   Vadtiuutig.  Bd.  H.  p   423, 
•f  Virrhow»  üdhiUtrpa(hoh>gii  4.  Ausg.  p.  158. 
'"^eber,  Ccfiindblatt  1804  p.  148. 
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theü,  im  Gesicht  z.  B.,  bestehen  sehen,  ohne  dass  es  zn  irgend 
einer  £mährang3st5rang  gekommen  wäre.  Ferro  ad  hat  eine 
gewisse  Anzahl  von  Fällen  dieser  Art  in  einem  1864  in  der 
medicinischen  Gesellschaft  Ton  Lyon  gehaltenen  Vortrag  xa- 
samihengestellt;  es  genügt  übrigens  die  zahlreichen  Arbeiten, 
die  in  den  letzten  Jahren  über  die  Angionenrosen  yer- 
öffentlicht  worden  sind,  durchzugehen,  mn  zn  erkennen,  dass 
Emfihrungsstömngen  eher  eine  seltene  Begleitnngserscheinnng 
der  nenroparaljtischen  Hjperfimie  sind. 

Ein  neues  Argument  zu  Gunsten  der  yon  uns  aofgestell* 
ten  Theorie  kann  in  Folgendem  gefunden  werden:  Die  ther- 
mometrisch  constatirte  Temperatursteigerang  ist,  wie  wir  ge- 
sagt haben,  eine  Erscheinung,  welche  mit  dem  Bestehen  Ton 
partiellen  HypcrSmieen  aus  neuroparaljtischer  Ursache  onaof- 
löslich  yerbimden  ist.  Diese  Wftrmesteigerung  müsste  noth- 
wendiger  Weise  in  den  Theilen  bestehen,  wo  sich  die  Ton 
uns  beschriebenen  trophischen  Störungen  zeigen,  wenn  dieee 
in  der  That  vou  der  neuroparaljtischen  Hyperämie  herrührten. 
Nun  ist  dies,  wenigstens  in  allgemeiner  Weise  nicht  der  Fall. 
Wenn  man  eine  merkliche  Temperatursteigerung  manchmal  an 
Körpertheilen,  auf  denen  sich  ein  Zoster  nach  einer  Neuralgie 
oder  Neuritis  entwickelte*),  constatirt  hat,  so  kann  man 
doch  sagen,  dass  die  irritativen  Erkrankungen  der  periphe- 
rischen Nerven  imter  den  Umständen,  wo  sie  für  gewöhnlich 
zu  trophischen  Störungen  fuhren,  vielmehr  mit  einer  Ernied- 
rigung der  Temperaturzififer  Hand  in  Hand  zu  gehen  scheinen. 
Dieses  Sinken  kann  man  zu  allen  Zeiten  während  der  Nerven- 
affection  beobachten ;  man  hat  sie  bald  nach  dem  ersten  Auf- 
treten*), häufiger  noch  in  den  vorgerückteren  Perioden*)  eon- 


»)  Horner,  von  O.  Weber  citirt.  ArMv  der  HeiOnmde  1871, 
vergl.  die  Note  p.  563.  —  Charcot.  Nevrdlgie  du  nerv  cubitaL 
Entption  de  Zona  sur  le  irajet  du  nerr  a/fecte;  examen  thermomi- 
trique:  in  der  Abhandlung  von  Mongeot,  Paris  1867.  p   101. 

')  Polet.  —  Fall  von  Quetschung  des  Brachialplexas,  von 
Lannelongue  beobachtet.  {Etüde  »ur  les  temperatures  des parties 
paralysees,    Paria  1867.  p.  7.) 

*)  Hutchinson  L  c.  —  Earle  in  Medic.  chir,  TVansaet. 
Bd.  VII.  1816,  p.  1.3.   —   Yellowly,  ebenda.  Bd.  III.  -  W.  B. 
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atatirt.  Was  die  SpinalerkraEkiingen  anbelangt,  so  ist  es 
richtig,  daas  die  Gliedmassen,  an  welchen  sich  die  trophischen 
ötörnngOE  —  Miiskelatropbie ,  bullöse  Eruptionen,  Brand* 
schiirfe  —  entwickeln,  bin  und  wieder  eine  mehr  odt^r  woniger 
deutliche  Teinpfratur^teigerung  zu  erkennen  geben  *).  Ändere 
Male  hingegen,  und  vielleicht  in  der  Mehrzahl  dL=^r  Fülle 
maugelt  dieses  Symptom ;  so  verhält  es  sich  bei  der  partiellen 
Mjelitis  ^)  und  bei  der  Kinderlähmung  *),  ebenso  ferner  bei 
den  Erki^anknogen  mit  langsamer  Entwickelung »  z.  B.  bei 
progressiver  MuBkelatrophieJ)  Sie  ergehen  au«  dem  Vorher- 
gehenden, dass  man  bei  den  trophi&chen  StÖrimgen  in  Folge 
von  irritativen  Erkrankungen  der  Nervencentren  zum  Minde- 
sten in  einer  grossen  Anzabl  von  Füllen  keine  Temperatur- 
erhöhung wahrnimmt,  welcbe  doch  —  ich  wiederhole  es  — 
noth wendiger  Weise  da  sein  mtisste,  wenn  jene  trophiscben 
Störungen  in  der  That  von  Hyperämie  in  Folge  von  Lähmung 
der  vasomotoriiichen  Nerven  herzuleiten  nvären. 

Die  neuro  paralytische  Hyperämie  und  die  trophiscben 
Störungen  sind  demnach  für  gewolinlich  Phänomene,  welche 
von    einander    unabhängig    sind.      Doch    gibt    es,     wie    ich 


Woodmann    in   Sydenlmm    Sof\     TramhtiUm  0f    WunderUch  on 
icmptrature   in  diaemes    p.   152     —    W.   MitcheU,     Injuries  of 
Nei-vs.    Philadelphia  1872»  p.  175.     In  zwei  FäJlen  von  Nerven- 
Verletzung   mit    Glossy   skin   war    der  von    der   trophiscben    Stö- 
rung  betroffene  Bezirk    um    1  Im  2  Grade   wfirmer  ala    der    ent- 
Bprechende  Bezirk  der  gesunden  Gliedmaue.     Aber  oberhalb  dieser 
Stelle   giih  daä  Thermometer  ara  kranken  Glied  1   Grad  weniger 
an  iila  am  gesunden.  —  H.   Fischer,    über   trophUdte   Siörwigefi 
*Htch    Nrrvenvcrlet Zungen    cm    den    £:ttrermtätefi ,     in    Berlin,    klin. 
WodienHihrift ,   187 L     Nr.  13-     Die  Temperatur  der  Ghedmaasen, 
an  welchen    die    veracbiedenartigaten    trophiBchen  Störungen   auf- 
treten, iöt  zuerst  höher  als  an  den  gesunden  Gliednuiasen,  später 
ist  Bie  relativ  niedriger;  doch  gibt  es  viele  ÄUBnabmen  von  dieser 
Regel. 

M  Levier«  in  einem  Fall  von  Röckenmarksapoplexie,  loc.  cit» 

*)  Maunkopf,  loc,  cit. 

^)  Duchenne  (de  Bmlog}ie)  L  c,  3.  Ausg.  p.  398. 

•1  l»ftndoia  u.  Moßler,    in  Bertiner  UiniscM    Woche^isdirift, 
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Sie  voraussehen  liess,  Umstände,  wo  —  gegen  die  ge- 
wöhnliche Regel  —  die  örtliche  Emfthning  durch  das  eüudga 
Factum,  dass  der  Theil  der  vasomotorischen  InnervaÜcni 
entzogen  ist,  ernstlich  beeinträchtigt  sein  kann;  nftmlidi 
—  wie  die  Experimente  zeigen  —  dann,  wenn  der  Organii* 
mus  durch  schwächende  Momente  sehr  nothleidet  So  mag 
ein  kräftiges  Thier  lange  2^it  die  Durchscbneidung  des  \ 
Halssympathicus  auf  der  einen  Seite  ertragen  haben, 
dass  bis  dahin  die  Ernährung  in  den  der  peripherischen  Ver- 
zweigung der  durchschnittenen  Nerven  entsprechenden  Theilen 
irgendwie  nothgelitten  hätte.  Das  Thier  wird  krank  oder  man 
entzieht  ihm  die  Nahrung;  nun  verändert  sich  das  Bild  auf 
einmal  und  man  sieht  nach  Claude  Bernard  Entzündung»- 
erscheinungen  sich  in  der  der  experimentellen  Läsion  entspr»» 
eilenden  Gesichtshälfte  entwickeln;  auf  dieser  Seite  gehen  jest» 
auch  ohne  dass  irgend  ein  äusserer  Reiz  hinzutritt,  dia 
Conjunctiva,  die  Naäenschleimbaut  rapid  in  Eiterung  über.*) 
Man  darf  wohl  vermutheu,  dass  die  Thiere,  bei  welchen  Schiff 
trophische  Störungen  nach  neuroparalytiächer  Hyperämie  unter 
dem  Einflass  des  geringsten  mechani^chen  Reizes  hat  eintreten 
sehen,  sich  in  dem  von  Claude  Bernard  angegebenen  Zu- 
stand von  Schwächung  befanden.  Beim  Menschen  müSdte  das 
Zusammenwirken  der^elben  umstände  nothwendig  Folgen  haben, 
welche  den  bei  den  Thieron  beobachteten  analog  wären  und 
man  kann  sich  fragen,  ob  einige  unserer  trophischen  Stö- 
rungen nicht  in  der  That  auf  diese  Art  zu  Stande  kommen. 
Dies  iüt  vielleicht  der  Fall  beim  Decubitus  acutus  dar 
Apoplectiker ;  hier  ist  in  der  That  der  Allgemeinzustand  ein 
höchst  bedauerlicher  und  der  Decubitus  an  der  HinterbaclEe 
tritt  genau  an  der  Köq>erhälfte  auf,  welche  in  Folge  von 
motorischer  Paralyse  eine  offenbar  von  der  vasomotorischen 
Hyperämie  abhängige  relative  Temperatursteigerung  auf- 
weist. ')      Wie   «lem    aber   auch  sei ,     so    dürfte    doch    diese 

•)  Claude  Bernard.  Pfiysiologie  du  Systeme  n^veux,  Bd.  Li. 
p.  535.  Paris  1858.  —  Med,  Times  and  Gazet.  p.  79  Bd.  iL 
18G1. 

=)  3.  Vorlesung  S.  97.  ff. 
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pathogenetische  Erkliining  nur  in  sehr  bcsi-hmiiktein  Mass» 
stab  anwendbar  sein;  denn  der  acute  DeciihituSj  welcher 
bei  Erkrankung  der  Nervencentren  beobachtet  wird,  kann  sich  oft 
und  viel,  x.  B.  bei  halbseitigen  Erkrankungen  des  Rtickemuarkes,  ^) 
an  Körpertheüen  entwickeln,  wo  die  vasomotorische  Inner- 
vation nicht  sichtbar  gestört  ist,  und  ohne  dass  irgend  ein 
Symptom  j  welches  eine  tiefe  Depresgion  des  Organigmus  ver- 
rathen  würde,  zugegen  wäre. 

Es  iat  nun  an  der  Zeit^  zu  untersuchen,  ob  die  R<:fi^üng 
der  vasomotorischen  Nerven  die  Erscheinungen  erklären  kann, 
welche  die  Lähmung  dieser  Nerven  nicht  zu  erklären  vermag. 
Betrachten  wir  zunächst  die  erperim enteile  Reizung.  Die 
mehr  oder  weniger  ausgeprttgte  partielle  Ischämie  ist  die  am 
meisten  in  die  Augen  sspringende  Folge  dieser  Reizung;  bie 
kann  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  da,s3  ein  Stich  in  die 
Haut  nicht  einmal  einen  Tropfen  Blut  gibt.  ^ )  Die  Theüe,  in 
welchen  der  GeftUskrampf  dermassen  die  Circulation  hemmt^ 
werden  blass  und  kalt;  die  vitale  Äctivität  wird  schwächer; 
die  Erregbarkeit  der  Mui>keln,  die  der  Nerven  sinkt  unter 
das  normale  Mass.  ^)  Man  ^ieht  »ich  selbstveröütndlich  zu  der  An- 
nahme gedräijgt,  dass  tiefgehende  Ernährungsstörungen,  die 
sich  ttwa  mit  Necrobiose  oder  Öphacelus  kund  gehen  würden, 
nothwendiger  Weise  bei  längerer  Dauer  eines  solchen  Zn- 
standes eintreten  müssten,  Ab^r  mau  muss  im  Auge  behalten, 
daas  e^  sich  hiebei  in  der  Regel  nur  um  ein  zeitweiliges 
Symptom  handelt,  welches  höch^tens  einige  Stunden  Be&tand 
bat.  Denn  eben  durch  das  Factum  der  Verlöngenmg  dea 
Eei^zustandes  scheint  sich  die  Erregbarkeit  der  Nerven  zu 
erschöpfen  und  auf  die  Anämie  folgt  im  Allgemeinen  bald 
Hyperämie,*)  Jedoch  kann  es,  wenn  man  die  Reizung  der 
vasainotoriscben  Nerven  wiederholt,  gelingen,  dass  man  den 
Zostand  von  Ischämie  withrend  eines  gewissen  Zeitraums  zum 

9  3.  Vorlesung  8.  112. 
«^  Brown-Sdquard.     Course   of  Lectures   etc.     Philadelphia 

ie$o,  p  ^47 

s)    ^rowü-aequard  loc.  cit.  p.  142. 
*>    W^^Uer.  iVoe.  limj^  5oc.    Loudon  voL  2,  1860—62,  p.  89 
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Uebergewicbt  bringt.  leb  glaube  aber  nicbt,  dass  man  durch 
dieses  Verfabren  es  je  soweit  gebracht  hat,  auf  experimen- 
tellem Wege  irgend  eine  tropbiscbe  Störung  hervorzubringen. 
0.  Weber,  welcher  mit  Hilfe  eines  sinnreichen  Apparates 
nahezu  eine  Woche  lang  eine  Reizung  des  grossen  Hals- 
sympathicus  unterhalten  haben  will,  welche  sozusagen  per- 
manent war,  und  sich  durch  eine  Temperaturabnahme  von 
2^0  zu  erkennen  gab,  hat  in  der  entsprechenden  Oesichts- 
hälfbe  nicht  die  geringste  Spur  einer  Ernährungsstörung  auf- 
treten sehen.  *)  Die  bezüglichen  Thatsachen  aus  der  Patho- 
logie des  Menschen  bestätigen  dasselbe.  So  kann  man  nicht 
selten  in  gewissen  Fällen  von  Angioneurosen  z.  B.  bei 
Hysterischen  eine  sehr  ausgesprochene  und  sehr  hartnäckige 
Ischämie  beobachten;  aber  zu  trophischen  Störungen  kommt 
es  bei  solchen  Fällen  nie.^)  Was  die  Fälle  von  spontaner 
Glangrän  betrifft,  welche  man  auf  einen  Gref^krampf  zurück- 
fährt, so  dürfte  ihnen,  wenn  ich  nach  meinen  Beobachtungen 
urtheilen  darf,  die  Bedeutung,  welche  ihnen  beigemessen  wor- 
den ist,  nicht  zukommen;  denn  in  allen  derartigen  Fällen, 
welche  ich  zu  beobachten  hatte,  habe  ich  das  Gtefäss- 
lumen  durch  eine  krankhafte  Veränderung  der  Arterien- 
wändo  verengt,  oder  durch  einen  Thrombus  verlegt  ge- 
funden. ') 

Nach  allem  Vorhergehenden  hat  man  die  trophischen 
Störungen  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems,  wie  Sie  sehen, 
weder  auf  eine  paralytische  noch  auf  eine  irritative  Affection 
der  vasomotorischen  Nerven  im  engeren  Sinne  zurück- 
zufuhren. Physiologische  Versuche  aus  den  letzten  Jahren 
haben  die  Existenz  von  Nervenfaseiii  constatirt,  deren  Rei- 
zung   Gefilss-Erweiterung    und    folgerichtig    Hyperämie     des 


«)  0.  Weber,  Centralblatt  Nr.  10.  1864.  p.  147. 

*)  Li^geois.  SocUU  de  Biologie,  Jahrg.  1859  p.  274.  — 
Gharcot  in  Mouvement  mediccU,  Nr.  25  u.  26,  erste  Serie.  Nr.  1. 
zweite  Serie  1872. 

')  vergl.  die  Abhandlung  von  Benni.  Becherches  sur  quelques' 
points  de  la  gangrhne  spontanie.  Paris  1867.  Beobacht.  V.  XI. 
XVII. 
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Bezirkes  nach  sieb  zieht,  in  welchem  sith  diese  Nerven 
ausbreiten.  Während  die  Reizung  der  gewöhnlichen  vasomo- 
torischen Nerven  lachömie  hervorruft,  setzt  die  der  dilata- 
tori sehen  Nerven  hingegen  mehrweniger  lebhafte  Hy- 
perämie. 

iDiö  Chorda  tjmpani  kann  nach  dem  jetzigen  Stand  der 
Dinge  als  das  Prototyp  der  dilatatori sehen  Nerven  angesehen 
werden.  Aber  es  gibt  Nerven  dieser  Kategorie  auch  im  Ge* 
siohtt*)  im  Penis,')  im  Baueh^)  und  wahrscheinlich  noch  in 
vielen  andern  Körperbezirken. 
Die  Wirkungsweise  dieser  Nerven  ist  aber  noch  durch- 
aus nicht  aufgeklärt.  Nach  der  von  Cl,  Bernard  aufgestell- 
ten Hypothese  hat  man  den  so  deutlichen  arteriellen  Blutzu- 
fluss  zur  Submaxülardrlise  bei  Reizung  der  chorda  tympani 
sich  auf  folgende  Weise  zu  erklüren.  Nach  der  Ansicht  des  he- 
^_  rühmten  Phy^iiologen  würde  sich  die  Reizung  dieser  Neiden  auf 
^B  die  kleinen  Ganglienzellenhaufen  überti-agen,  welche  in  grosser 
Anzahl  über  die  introglandulilren  Nervenendigungen  vertheilt 
sind .  Diese  Ihrerse  i ts  würden  ge Wissermassen  durch  nervöse 
Interferenz*}  auf  die  Nerven  fäden  des  grossenH&lssympathicus, 
des  Gef^ssverengerungsnerven ,  dessen  Thätigkeit  sie  llüniieii 
würden,   einwirken.     So   wtirde   die   chorda   tjmpani   —  und 

(dies  würde  ohne  Zweifel  für  alle  anderen  dilatatoriscben  Ner- 
ven gelten  —  den  vasomotorischen  Nerven  gegenüber  bei- 
läufig die  Rolle  einet^  Heinmungsnerven  spielen.  Folgerichtig 
würde,  wie  Sie  sehen j  die  Folge  der  Reizimg  der  dilatato- 
riscben Ner^'^en  schliesslich  nach  der  Theorie  nichts  anderes 
ftls  vasomotorische  Paralyse  sein.  Wenn  es  nmi  rii-htig  ist, 
dass  die  vasomotorische  Lähmung  selbst  dann,  wenn  sie  einen 
sehr  hohen  Grad  eiTeicht»  wie  es  z.  B.  bei  vollständiger  Durch- 
^chueidong    der  vasomotorischen  Nerven  der  Fall  istj   nicht 


V  ^-'^  lau  de  Bertiard,     Jtevtte  ScitmUf,    Bd.  IL   zweite  Liefe- 

1872.  —  Schiff,   Verdaumg.    Bd.  1.  p.  2h2. 
*>   ^rectorinche  Nerven  voo  Eckhard,  ßeitrüge  snr  Anatomie 
,J^^f/itiologle,     BtL  IT.  —  Laven,  Berkhl  der  Sädis,  Ges.  1866. 
•*>    Claude  Bern iird,  loc.  cit. 

"de  Bernard,  loc.  cit.  p*  1204. 
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zu  trophischeE  Störungen  führt,  so  sollte  der  Erfolg  offen- 
bar der  gleiche  sein,  wenn  dieselbe  Lähmung  durch  Er- 
regung der  Dilatationsnei'ven  zu  Stande  kommt.  Aber,  meine 
Herren,  man  kann,  wie  sie  gleich  nachher  seben  werden,  die 
Thfttigkeit  der  dilatatorii^chen  Nerven  von  einem  ganz  anderen 
Oeätcbtspunkt  aui;  ins  Auge  fiiksaeD. 

Ich  will  Sie  kurz  an  die  Grundveräuche  von  Ludwige 
wek'be  sich  auf  den  Einfluss  gewisser  Nerven  auf  die  Se- 
cretion  der  Suhmaxillardrüse  beziehen,*!  erinnern.  Trotz 
der  Bemängelungen  der  Sclüilsse ,  welche  der  berühmte 
Phyttiologe  aus  seinen  Yer^uchen  zog,  scheinen  dici^elben  doch 
nicht  erschüttert  zu  sein.  Ge^^tatten  Sie  mir,  hinsichtlich 
dieses  Punktes  auf  einige  Einzelheiten  einzugeben;  dies  ist  zur 
Erreichung  des  Ziels,  das  wir  uns  vorgesetzt  haben,  durchaus 
nothwendig. 

Wenn  man  das  peripherische  Ende  des  Nerven,  welcher 
sich  zur  SubmaxiHardrüse  begibt,  rei^t,  eines  Nerven,  welcher, 
wie  man  heutzutage  wei^s,  von  der  chorda  tympani  versorgt 
wird,  so  beobachtet  man  folgende  Erscbeinungtn :  es  stellt 
sieb  sehr  reichliche  Speichdabsondenmg  ein ;  die  Masse  der 
selben  kann  so  gi'oss  sein ,  dass  das  Volum  des  abgeschie- 
denen Speichels  das  der  Drüse  weit  übertrifft.  Diese  erste 
Tbatftacbe  beweinst,  duss  es  sieb  hier  nieht  ganz  einfach  um 
ein  Phitnomeu  von  Excretion,  von  Ausscheidung  eines  schon 
zuvor  abgesundurten  Speichels  bandelt. 

Nach  den  Ansichten  von  Stilling  und  Hänle,  welche 
zu  der  Zeit,  wo  Ludwig  seine  ersten  üutersuchungen  bekannt 
gemacht  bat,  die  hen^sehenden  waren,  konnte  man  sich 
versucht  sehen,  das  eben  beschriebene  Phänomen  in  der 
Weise  erklären,  dass  man  annahm,  es  wirke  der  gereizte 
Ürüsennerv  auf  die  Venen  der  Drüse  und  verengere  dieselben. 
Die    durch    die    Venencontraction    bewirkte    Steigerung    des» 


*■)  Ludwig,  Mitthetlttng  der  Zürichtr  Naturforsch.  1851  — 
Zeitschrift  für  rationdk  Meäicitu  Dd.  I,  S.  255.  —  Wiener 
Wüiihemchrift  1860.  X.  Nr.  28.  p.  488  Vergleiche  auch  die  vod 
Ludwig  unter  Mit^nikung  von  Becher,  **** 

Öffentlich tcu  Arbeiten. 
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Bliitcirnckes  wäre  nach  dieser  Hypothese  die  üräaehe  der 
Steigerung  der  Speichelttecreiion.  Aber  Ludwig  hat  gezeigt, 
dttss  die  Ligatur  de^  Veneu  oJine  gleichzeitige  Reizung  des 
Drüseiinervä  die  SpeicbeUecretioii  nicht  .steigert.  Diese  zweite 
Hypothese  ist  hiedurch  gleichfalls  bei^eitigt.. 

Aber  vielleiebt  ist  die  Reizung  der  Drüsejinervenj  welche  — 
wie  Sie  wissen  —  Krweitemng  der  Arterien  zur  Fulge  hat, 
einzig  dadurch »  dasd  sie  momentan  den  Zuflu!ä3  arteriellen 
Blutes  in  der  Di-üse  steigert,  die  Ursache  der  Secretion?^) 
Dieses  Argument  ist  dmxh  ein  Experiment  von  Ludwig  hin- 
fällig geworden»  welches  beweist,  duss  während  der  Reizung 
der  Nerven  der  mc>|iDmetrische  Druck  im  Whartonschen  Canal 
höher  ist,  als  der  Blutdrui-k  in  den  zufülirimden  Arterien, 
Ausserdem  besteht  Speichelhypersecretion  in  Folge  von  Rei- 
zung der  chorda  tympani  auch  nach  der  Unttrl>indimg  der 
sich  zur  Drüse  begebenden  Arterien  bei  einem  verbluteten 
Thier  oder  gar  bei  einem  vom  Kumpf  getrennten  Kopf  fort. 
Fügen  wir  noeh  die  sehr  wichtige  Thatsache  bei,  dass  Speichel 
und  venöiies  Blut  au.5  der  Submaxillardrüse  wäbrend  des  Reiz- 
znstandes des  Drtisenßerven»  wie  Ludwig  und  Spiess')  ge- 
jeigt  haben,  t^ne  höhere  Temperatur  zeigen,  als  das  in  die 
Briise  eintretende  arterielle  Blut. 

Aus  alledem  erhellt  es  klar,  dass  der  Einfluss  des  Nerven- 
öy^tems  auf  die  Secretion  der  Submasillardrüse  nicht  einlach 
durch  die  Phänomene  der  Gefässerwelterung  oder  ^Verengerung 
erklärt  werden  kann,  und  man  sieht  sich  zu  der  Annahme 
gedrängt,  dass  der  Drüsennerv  eine  doppelte  Eigenschaft  be- 
sitzt, indem  er  ausser  seinem  Einfiuss  auf  die  GeiUsse,  deren 
Erweitenmg  er  bewirkt,  eine  unmittelbare  Einwirkung  auf 
die  Thuile  dtr  Drüse,  welche  das  chemische  Phänomen  der 
Secretion  zu  Stande  bringen,  oder  mit  andern  Worten  auf 
die  secernirenden  Zellen   selbst  besitzt.     Dieser  Einfluss    der 


*)  Ludwig  und  SpieBS.     Süsitrttfsbericht  der  i\  ah  Math.  CL 
1857.    Bd.  XXV.  p.  584, 

*)  vergL   über  diesen   Punkt   eine   Vorlesung  von  Vulpian, 
*****   b  der  Jlevtit  de$  coun  scieHiifiqt*eii   3,   Jahrg.    1865—66 
^Ucht  ist. 
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Kerven  auf  dia  Secretion  scheint  überdies  die  Hauptsache  zu 
sein  1  denn  er  tritt  auf  Reizung  auch  dann  hervor,  wenn 
die  Folgen  gleich-zeitiger  Gefässerweiterung  aufgehoben  sind. 
Da  man  nun  andererseits  auf  dem  Wege  dös  Verbuehes 
die  Secretionsthätigkeit  allein  hei  Forthe&tehen  der  Dila- 
tation allein ,  wie  es  scheint ,  nicht  imterd rücken  kann,  *) 
so  darf  man  annehmen,  dass  diese  letztere  iii  jener  gewisser- 
massen  im  Verhältnis^  einer  unmittelbaren  Folge  steht.  Man 
hatte  darnach  zu  untersuchen ,  wie  die  Hyperämie ,  die 
auf  Erregung  der  secretorischen  Elemente  folgt,  mit  dieser 
durch  dio  Reizung  der  Nerven  vemrä^achten  Erregung  zusam- 
menhängt. Mehrere  Physiologen  hegten  den  Gt  danken ,  es 
mochte  sieh  hiobei  um  eine  Attraction  handeln,  welche  die 
secretorischen  Drüsenelemente  auf  das  Blut  ausüben  wurden, 
in  der  Weise,  dass  man  neben  der  Kraft,  welche,  wie  man 
heutzutage  weiss,  die  Rückkehr  des  circulir enden  Blutes  zum 
Herzen  unterbtützt,  und  die  man  vis  a  tergo  nennt,  eine 
neue  retractive  Kraft  anzunehmen  hätte,  welche  in  Beziehung 
zu  der  feinsten  Ernährung  der  Elemente  stellt,  und  welche 
mehrere  Autoren  vis  a^  fronte  genannt  haben,')  Ist  dies 
eine  rein  theorethische  Muthmassung  ohne  experimentelle 
Stütze  und  einzig  dazu  bestimmt,  unsere  Unwissenheit  zu 
maskiren?  Mit  nichten;  denn  die  Arbeiten  von  Weber, 
Schuler,  Ltster   u.    A,    enthalten   zahlreiche   experimentelle 


*)  Durch  ganz  neue  Verfitiche  soll  es  übrigens  Heidenhain 
gelungen  sein,  nachzuweisen,  dass  in  der  chorda  tympani  einzelne 
Faeem  der  Secretion,  andere  der  Circulation  in  der  Submaxillar- 
drüae  gewidmet  Hind,  Er  will  hei  curariairten  Hunden  gefundi^n 
haben,  nachdem  er  denselben  eine  DoaiB  von  Atropin,  welche  hin- 
reichend wäre^  den  Hentast  des  Vagus  voükommen  zu  lühmen^ 
eingespritzt  hatte,  daa  die  Reizung  der  chorda  tympaai  nicht  die 
geringfite  Secretion  hervorrief.  Nichtsdestoweniger  bestand  Be- 
schleunigung der  venüaen  CirctilatJon  fort,  und  war  tlie»elbe  von 
der  durch  lieixung  der  Chorda  vor  der  Vergiftung  gesetzten  Be* 
schJeunigung  nicht  weaeiithch  verflchieden*  (ArMv  de  Pht^siolugir, 
4.  Juli  1872.) 

•)  Vulpiau»  Iievu€  deu  f^  "aj 

')  0.  Weber,  Sanfl 
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Thatsaclieii,  die  diese  Attraction^  welche  die  Gewebe  unter 
gewissen  Uraständea  auf  das  circulirende  Blut  ausüben,  deut- 
lich erkennen  lassen.  Ich  will  beispielshalber  zwei  derartige 
Versuche  anfiihren,  bei  welchen  das  Phänomen  ohne  alle  Mit* 
Wirkung  des  Kervensystems  beobachtet  werden  kann.  Ich 
entnehme  sie  einer  Vorlesung  tiber  die  Theorie  der  Secretionen, 
welche  V  u  l  p  i  a  n  im  Museum  gehalten  hat.  *) 

Wenn  man  bei  einem  Frosch  alle  Kerven  einer  Extremi- 
tät durchschneidet  und  hierauf  einen  Reiz  ausübt,  indem  man 
ein  Tröpfchen  Salpetersäure  auf  die  Schwimmhaut  bringt,  so 
entwickelt  sich  dort  nach  Vertiuss  eines  gewissen  Zeitraumes 
eine  mehrweniger  lebhafte  Cungestion,  —  Der  zweite  Verseuch 
ist  von  entscheidender  Beweiskraft.  Das  Ei  zeigt  am  vierten 
Tage  seiner  Bebrütung  eine  sehr  deutliche  Vascularisining 
der  raerabrana  umbilicalis.  Zu  dieser  Zeit  dürfte  aber  von  ir- 
gend einem  Nerveneinfluss  noch  ganz  und  gar  nicht  die  Kede 
sein.  Wenn  man  nun  ein  Tröpfchen  Nicotin  auf  einen  Punkt 
der  area  vaaeulosa  bringt ,  so  bildet  sich  um  diesen  Punkt 
eine  ao  reichliche  Vascularisation  aus,  dass  beinahe  alle;?  Blut 
dorthin  strömt.  Freilieb  sieht  dies©  Hyperämie,  diese  Stas© 
durch  Gewebsreizung  auf  den  ersten  Anblick  etwas  metaphy- 
sisch combinirt  aus.  Aber  schon  lange  hat  man  gesucht, 
eine  auf  physikalisch -chemische  That^achen  gegründete  Er- 
klärung dos  Phänomens  zu  geben.  So  hatte  Bchon  im  Jahr 
1844  Draper  ^)  daran  erinnert,  dass,  wenn  eine  Capillar röhre 
zwei  verschiedenartige  Flüssigkeiten  enthültj  und  wenn  eine 
der  Flüssigkeiten  mehr  chemisch©  Affinität  mv  Capillarwand 
hatj  als  die  andere,  eine  Bewegung  zu  Stande  kommt,  welche 
sich  in  der  Weise  vollzieht  p  dass  die  Flüssigkeit  mit  der 
grösseren  chemischen  Affinität  die  andere  vor  sich  hertreibt. 
Da  nun  das  arteriell©  Blut  mehr  Affinität  zu  den  Geweben 
besita-i,  als  das  mit  Produkten  der  Rückbildung  gesö-ttigte 
venöse  Blut,  so   muss   daraus    folgen,   dass    das   venöse  Blut 


•)  Vulpian  l.  c.  p.  745. 

')  Drap  er,  A  Treaiisc  on  the  Forces  which  produce  etc.  New- 
rk.  1844,   —  Sftvory,  BriUah  and  Foreign  Ecview,    Bd.  XVL 
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dasB  das  venöse  Blut  abgestossen  werden  wird.  Um  die  In» 
teiiHität  der  Bewegimg  zn  steigern ,  wäre  es  nach  dieser  Hy- 
pothese hinreichend,  den  chemischen  Process  der  Emtthrung 
lebhufter  xu  machen,  und  hier  nun  könnte  die  Thätigkeit  der 
Nerven  ins  Mittel  ti^eten.  Die  Eracheinnngen  iiessen  sich 
durch  die  Gesetze  der  Osmose  (Elutstase  durch  Diffussion*) 
in  analoger  Weise  erklUren. 

Wie  dem  nun  auch  aaU  wie  man  sich  auch  diLn  Phänomen 
ziu'echt  legen  mag,  die  AttractioUi  welche  die  Gewebe  unter 
dem  Eintluss  gewisser  Agentien  auf  das  Blut  ausüben,  ist 
eine  durch  Versuche  eonstatirte  Thatsache,,  welche  von  der 
Thiitigkeit  des  Nervensystems  durchaus  unabhUngig  ißt.  Um 
nuji  diese  Thaisache  auf  den  Versuch  mit  der  SubmaxiUar- 
driise  anzuwenden,  so  braucht  man  nur  anzunehmen,  dass  der 
den  Reizungen  unterworfene  Drüsennerv  in  den  secretorischen 
Zellen  eine  Modificatien  der  feinsten  Ernähn:iug  hervorruft; 
in  Folge  dieser  Veränderung  würde  dann  die  Gefässerweite- 
rung  eintreten. 

Uebrigens  scheint  diese  Frage  durch  die  Anatomie  in 
ein  neues  Licht  gerückt,  indem  diese  den  Nachweis  liefert, 
dass  Endigungen  der  Drüsennerven  bis  in  die  secemii'enden 
Zellen  eindringen.^)  Heidonhain  hat  selbst  versucht  zu 
zeigen,  dass  die  Drüsen,  deren  Nerven  einer  auch  nur  kurz 
andauernden  Erregung  unten' werfen  sind,  eine  in  manchen 
Stücken  andere  hi.^tologLsche  Zu:^aIuulen3etzung  darbietet,  al^ 
eine  nicht  gereizte  Drüse.  Die  alten,  sogenannten  Schicim- 
zellin  scheinen  in  der  That  nach  der  Erregung  durch  junge, 
neugebildete  Zellen  ersetzt.')  Wenn  die  Ansichten  von  Hei- 
deuhain  sich  bestätigen  sollten,  so  müsste  man  dem  Nerven 
einen  geradezu  unmittelbaren  Einfiuss  auf  die  Ent Wickelung 
der  Drüsenzellen  zuweisen.*) 


*)  0.  Weber»  loc.  cit. 

')  E.  F.  W,  Pflüge  r.  Dm  Nervenffewehe  der  Speichtldrüae 
in  Stricker*»  Handhudi      Bd.  L  p.  S13. 

*>  Hei  denk  ain,  Studien  dt's  ithtfsioIogiscIheH  Imtitut^f,  Bres- 
lau 1S68  und  Strickers  Handbuch  1.  c    p.  33(X 

•)  Nach  lUnvier  (UeberaetÄung  von  Frey.  p.  437.)  Ewald 
(Jahresbericht   Bil.  L   1870—71,  p   55)  «nd  die  von  Heidenhain 
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Die  soeben  hinsichilicli  der  secretori scheu  Nerven  aufge- 
stellte Hj^pothe&e  lUsst  sieh  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch 
auf  die  andern  Nerven  anwenden,  bei  welchen  das  physio- 
logische Experiment  die  Eigenschaft  ermittelt  hat,  unter  dem 
Einfluss  von  Erregung  Gefössdilatation  zu  setzen.  DietO 
Nerven  würden  in  ereer  Linie  auf  die  intervasculiüen  Ele- 
mente wirken  und  daselböt  die  Bewegung  der  nutritiven  An- 
tind  Rückbildung  in  Gang  bringen.  Die  GePas.sei  weite nuig 
würde  gewissernmssen  als  Folgeerscheinung  hinzutreten.  Zur 
Stütze  dieser  Ansicht  kann  man  sich  auch  noch  auf  die  Ana- 
tomie berufen,  welche  in  der  letzten  Zeit ,  wenigstens  beim 
Froach,  die  Nervenendigungeii  bis  in  die  Kerne  de^  Honihaut- 
körperchen  und  die  Zellen   der  Nickhaut  verfolgt  haben  will. 

Ea  ist  schon  lange  her,  dass  Brown-Sequard  diese 
Erklärung ')  vorgei^chlagen  hat,  und  Schiff  scheint  sich  ihr 
anzuschliessen,  wenn  er  annimmt»  dass  die  active  Erweiterung 
mit  der  Tunica  propria  der  G-efilsse  offenbar  nichts  zu  schaffen 
habe  und  sich  durch  Vermittelnng  der  intervascularen  Gewebe 
vollziehe,^) 

Der  Abbtechor,  den  wir  in  das  Gebiet  der  Physio- 
logie gemacht  haben,  hatte  den  Zweck,  daselbst  Documente  zu 
sammeln,  welebo  wir  nnnmdir  verwenden  können.  In  der 
Tbat  muss  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  für  die  Theorie  der 
troph  lachen  Nerven  in  Anspruch  nehmen,  auf  welche  man 
sich,    wie   sie   wissen,    bei    der   anerkannten  Unzulfi-uglichkcit 


gewonnenen  Resultate  auf  folgende  Weise  zu  interpretiren :  Unter 
dem  Einfluss  der  Erregung  der  Drüwennerven  würden  die  aoge- 
naonten  Schleimzellen  ganz  einftwih  ihren  Schleiminlialt  verlieren 
und  das  Auaaehen  von  parietalen  DrüsenzelIeD  wieder  annehmen. 
E»  bcHtände  demnach  hier  nicbt^  wie  Heidenhain  annimmt,  Bil- 
dung von  neuen  Zellen, 

»)  vergl  Kühne  in  Wockemchriß  Bd.  IX.  Nr.  15  1862.  — 
Li p mann,  Endigimg  der  Nerven  im  eigeatl.  Oewebe  und  im 
hintern  Epithel  der  Hornhaut  des  Frosches,  in  Virdmiv's  Archiv 
88.  Bd.  p.  118.  18Ö9.  —  Eberth  im  Archiv  für  mikroscop  Ana 
tonne.    Bd.  IIL 

*)  Brown-Söquard,  Eeäearchea  on  Epilepsy,  p.  70.  —  Central 
2fen}oug  Sifsiem,  pp.  148,  172,  174, 
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der  andern  Hypothesen  zuweilen  berief,  um  die  Entstehnng 
der  durch  Yermittelung  des  Nervensystems  auftretenden  Nfih- 
rungsstörungen  zu  erklären.  Nun,  nach  dieser  Theorie,  we« 
nigstens  nach  der  Fassung  von  Samuel,  wären  die  suppo- 
nirten  Nerven  ungeüüir  wie  die  secretorischen  Nerven  con- 
struirt,  so  zwar,  dass  sie,  wie  diese  letzteren,  normal  massig 
einen  direkten  Einfluss  auf  die  Ernährung  der  Theile  ausüben 
würden,  in  welchen  sie,  wie  man  vermuthet,  ihre  letzte 
Endausbreitung  haben.  Ihre  physiologische  Rolle  wäre,  im 
Innern  der  Gewebe  die  Umwandlungen,  welche  die  elementare 
An-  und  Rückbildung  zusammensetzen,  nicht  direct  in  Gang 
zu  bringen,  aber  sie  anzuregen,  gerade  wie  es  die  Rolle  der 
secretorischen  Nerven  ist,  in  den  Drüsenzellen  eine  ihnen  an- 
haftende, mit  den  Erscheinungen  der  feinsten  Ernährung  aufs 
innigste  verbundene  Eigenschaft  in  Aktion  zu  bringen.  Die 
Autonomie  der  anatomischen  Elemente  wird  also  keineswegs 
geläugnet,  sondern  es  wird  lediglich  proponirt,  die  trophischen 
Nerven  als  ein  System  von  Nerven  anzusehen,  welches  einen 
den  höheren  Organisationen  eigenen  YervoUkonminungsapparat 
bildet. 

Soweit  die  physiologische  Seite.  Was  nun  die  Anwen- 
dung derselben  auf  die  Erklärung  der  pathologischen  Phäno- 
men betrifft,  so  wird  man  leicht  begreifen,  dass  ein  auf  die 
mit  solchen  Eigenschaften  begabten  Nerven  ausgeübter  krank- 
hafter Reiz  häufig  die  Folge  haben  wird,  dass  die  Störung 
sich  auf  die  feinste  Ernährung  der  innervirten  Theile  über- 
trägt und  dort  gelegentlich  consecutiv  zur  Entwickelung  eines 
Entzündungsprozesses  führt.  Die  Unterdrückung  der  Thätig- 
koit  dieser  Nerven  hingegen  würde  keine  andere  Wirkung 
haben,  als  die  die  Intensität  der  Ernährungsbewegung  zu  vermin- 
dern, und  wir  haben  die  circumscripte  Atrophie  als  ein 
Beispiel  von  trophischer  Störung  dieses  Ursprunges  kennen 
gelernt. 

Dies  sind  die  Grundzüge  der  Theorie;  was  die  Einzel- 
heiten anbelangt,  so  liess  es  sich  voraussehen,  dass  eine  Hy- 
pothese, welche  aus  dem  Bedürfniss,  noch  wenig  bekannte 
und  zur  Zeit  der  Aufstellung  der  Hypothese  noch  ungenügend 
studirte  Erscheinungen  zu  erklären  hervorging,  rapid  veralten 
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wBrde.  Diess  ist  in  der  Tliat  eingetreten;  so  ist  z.  B,  die 
Auslebt,  dass  die  trophischen  Nerven  allesammt  ihren  Ur- 
sprung in  den  hinteren  Spinalganglien  oder  in  den  analogen 
€rünglien  der  Schädelnerven  haben^  jetzt  ^viderlegt;  denn  die 
Fälle,  wo  eine  in  den  centralen  Parthieen  dea  Rückenmarckü 
oder  selbst  im  Gehirn  sitzende  Erkrankung  trophisclie  Stö- 
rungen in  den  peripheri.schen  Parthien  nach  sich  zieht  ^  sind, 
wie  Sie  gesehen  haben,  zahlreich >  Ausserdem  wären  die  zur 
Zeit  des  Erscheinens  des  SamueTschen  Buches  noch  unbe- 
kannten Fälle,  aus  welchen  zweifellos  hervorgeht^  dass  die 
Erkrankungen  der  vorderen  Nervenzelien  verschiedenartige 
Moskelafi'ectionen  herbeiführen  können ;  sehr  in  Rechnung 
nehmen. 

Ich  habe  die  Geringschätzung,  mit  welcher  die  soeben 
kurz  auseinandergesetzte  Theorie  beinahe  allgemein  aufgenom- 
men wurde,  nie  getheilt.  Es  schien  mir  immer,  als  ob  sie 
trotz  ihrer  UnvoUkomnienheiten  werth  wäre,  von  den  Medici- 
nern  sehr  wohl  beachtet  zu  werden,  weil  sie,  wie  mir  scheint, 
die  Phänomene,  welche  jene  in  der  Praxis  beobachten,  besser 
erklärt,  als  alle  anderen  bislang  aufgestellten  Hypothesen, 
Gleichwohl  bin  ich  weit  davon  entfernt,  die  Triftigkeit  der 
gegen  sie  erhobenen  Einwüi-fe  zu  verkennen.  Für's  erste  ist 
die  Existenz  der  trophischen  Kerven  ^  dies  ist  nicht  zu 
läugnen  —  anatomisch  nicht  nachgewiesen;  ausserdem  muss 
zugegeben  werden,  dass  Samuel  mit  den  meisten  seiner  Elxperi- 
mente,  welche  er  zum  Nachweis  des  Bestehens  dieser  Nerven 
an  Thieren  anstellte,  nicht  glücklich  gewesen  ist.  Bei  Wieder- 
holung dieser  Versuche  von  anderen  Forscheni  gelangte  man 
das  eine  Mal  bis  jetzt  nicht  zu  den  mitgetheilten  Resultaten, 
Ändere  Male  musste  man  wieder  davon  Abstand  nehmeni 
weil  zahlreiche  Fehiorquellen  daran  hafteten,  M  Andere  gegen 
die  Theorie  gerichteten  Argumente  haben  nicht  so  viel  Werth, 
wie  die  voranstehenden.  Wollte  man  z.  B.  die  Hypothese 
der  trophischen  Nerven  aus  dem  einzigen  Grunde  verdammen, 
dass  sie   für  die  Physiologie  nicht  verwendbar  ist,  so  würde 


*)  vergl.  Tobias  (Virchow's  Archiv  Bd.  XXIV,   p,  579)  und 
0.  Weber  im  CefUrMlaU  1864  p,  145. 
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ich  dagegen  bemerken,  dass  die  Brauchbarkeit  der  secretori- 
sehen  Nerven  erst  bintendrein  anerkannt  wurde.  Man  mOsste 
nothwendiger  Weise  auch  die  der  trophischen  Nerven  aner- 
kennen, wenn  späterbin  die  Experimente  für  sie  günstig 
ausfallen  sollten.  Auf  der  andern  Seite  widerstrebt  einem 
die  Annahme,  dass  die  von  den  secretorischen  Nerven  gespielte 
Rolle  eine  absolut  specifische  ist,  Velche  keine  Analogie  im 
Organismus  hat.  Mit  diesen  Nerven  Hessen  sich  schon  die 
dilatatoriscben  Nerven  vergleichen,  wenn  es  wahr  ist,  dass 
sie  nach  den  eben  angegebenen  Mechanismus  wirken.  Man 
dürfte  sie  femer  nach  den  neuen  Untersuchungen  von  Goltz 
mit  den  Absorptionsnerven  zusammenstellen,  welche  nach  diesen 
Physiologen  auf  die  Endothelzellen  der  Blutgefässe  in  derselben 
Weise  wirken  würden,  wie  die  Secretionsnerven  auf  das  Drüsen- 
epithelium  wirken.  Kurz  wir  sehen  durchaus  keinen  Omnd, 
ä  priori  anzunehmen,  dass  die  trophischen  Nerven  nicht  eines 
Tages  mit  in  diese  Gruppen  werden  eingereiht  werden.*)  Wie 
dem  nun  auch  sei,  ehe  man  sich  für  eine  Theorie  entscheidet, 
welche  nicht  bestehen  kann,  ohne  dass  man  ein  ganzes  Sy- 
stem von  Nerven,  deren  Existenz  noch  problematisch  ist,  auf- 
stellt, muss  man  sich  nothwendiger  Weise  durchaus  überzeugt 
haben,  dass  es  iii  der  That  unmöglich  ist,  die  fraglichen  Phä- 
nomen durch  die  Eigenschaften  der  verschiedenen,  schon  be- 
kannten Nerven  zu  erklUren;  denn  man  muss  sich  immer 
scheuen,  das  Axiom  der  Logik :  Hand  mulüpUcanda  entia  ahsqtie 
neccssitafc  zu  verletzen.  Nun,  auch  nach  Beseitigung  der  va- 
somotorischen Theorie  bleibt  doch  zweifellos  in  dieser  Hin- 
sicht noch  viel  zu  thun. 

So  hat  man  meines  Wissens  die  Sache  noch  nicht 
vom  folgenden  Standpunkt  aus,  der  möglicher  Weise  wohl 
in  Erwägung  zu  ziehen  ist,  betrachtet.  Die  in  letzter 
Zeit  oft  wiederholten,  entscheidenden  Versuche  von  Ver- 
einigung der  Enden  von  Nerven  mit  verschiedenen  Fimc- 
tionen,    wie  z.  B.  des  Hypoglossus  und  Lingualis')  haben  es 

')  Goltz  in    Pflügei's  Archiv,    Bd.  5  p.   53  und   Journal  of 
Anatomy  and  Physiologie,    2.  Ser.   Nr.  vom  10.  Mai  1872   p.  480. 
*)  Vulpian,  Phsiology  du  systhme  nerveux,  p.  290. 
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ausser  Zweifel  gesetzt,  dass  Reizungen,  welche  auf  irgend 
einen  Punct  einer  sensitiven  oder  motorischen  Nervenfaser 
ausgeübt  werden  sich  augenblicklich  und  gleichzeitig  in  cent- 
ripetaler  und  centriftigaler  Richtung  verbreiten.  Dai-nach 
darf  man  annehmen,  dass  pathologische  Beize,  welche 
einen  Kerv,  sei  es  an  seinem  centralen  Ursprung  oder  in  ir- 
gend einem  Pimcte  seines  Verlaufes  betreffen  und  in  centrifti- 
galer Richtung  bis  in  das  terminale  Ende  der  Nervenfaser 
d,  h*  bis  in  die  Hautpapillen  oder  noch  bis  auf  die 
Schleim^chicht  reagiren,')  in  gewissen  Fällen  daselbst  einen 
EEtaündiing.<proceös  werden  hervorrufen  können.  So  liease 
sich  z.  B.  daa  ziemlich  häufige  Auftreten  von  bullösen  oder 
pemphigoiden  Aus.schlügen,  von  Zoster,  bei  Erkrankungen  der 
Hinterstilliige  des  Rückenmarks  oder  der  sensitiven  Rücken- 
marks woizela  begTeilen.  Was  die  motorischen  Nerven  anbe- 
langt, so  sehe  ich  billiger  Weise  nicht  ein,  warum  mau  nicht 
annehmen  sollte,  dass  pathologische  Erregungen  d^r  Nerven* 
Zellen  dir  Vorderhörner  sich  manchmal  bia  auf  die  Muskel- 
biindel  auf  dem  Wege  der  Nervten,  welche  im  physiologischen 
Zustand  die  Willensreize  dahio  bringen,  übertragen.  Wenig- 
Htens  wird  eine  gewisse  Anzahl  von  trophischon  Störungen 
narh  Erkrankungen  des  Nervensystems  vielleicht  durch  diese 
Hyijothese  zu  erklären  sein,  ohne  dass  es  nöthig  wäre,  zur 
Theorie  der  trophischen  Nerven  zu  greifen. 

Meine  Herren,  wir  haben  nun  diese  pathogenetische  ünter- 
stichungen  zum  Schiusa  gebracht,  und  wie  ich  Ihnen  gleich 
Anfangs  andeutete,  die  Streitfrage  harrt  noch  ihrer  Er- 
ledigung. Ich  würde  es  aber  nicht  bereuen ,  mich  auf  diese 
Anseinandersetzungen  eingelassen  zu  haben,  wenn  es  mii' 
gebogen  sein  sollte ,  in  Ihnen  durch  Vorführung  der  Ent- 
wickehingsphasen  den  Wunsch  rege  gemacht  zu  haben,  noch 
tiefer  in  eine  Studie  einzudringen,  bei  welcher  die  Pathologie 
des  geaammten  Nervensystems  in  einem  so  hohen  Grade  inte- 
»eeBirt  ist 

')  vergl,  Langerhanfi,   Virchotc's  Archiv.  Bd.  44  und  Bießft- 
Hecki,  Stricker' s  Handbuch  p.  595. 
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Sohüttellähmung 

(l\waljfm  agitatis) 


und 


Sderose  in  zerstreuten  Herden,  multiple 
Herdsolerose 

(Seierose  «i  plaques  rfmrmmM«). 


Fünfte  Vorlesung. 


Ueber  Schüttellähmung. 


üebersicht.  Vom  Zittern  im  Allgemeinen.  —  Verschiedenheit 
des  Zitterns.  —  Intermittirendes  Zittern.  —  Continuirliches 
Zittern.  —  Einfluss  von  Schlaf,  Ruhe  und  willkürlichen  Be- 
wegungen auf  das  Zittern.  —  Unterscheidung  von  van 
Swieten.  —  Ansicht  von  Gubler.  —  Das  Zittern  nach 
Galen.  —  Schüttellähmung  imd  Herdsclerose  sind  zwei  ver- 
schiedene Krankheiten.  —  Untersuchungen  von  Parkinson. 

—  Französiche  Arbeiten:  S^e,  Trousseau,  Charcot  und 
Vulpian.  —  Definitive  Einführung  der  Schüttellähmung  an 
den  ihr  gebührenden  Platz  in  den  klassischen  Lehrbüchern. 

Grundzüge  der  Schüttellähmung.  —  Sie  ist  eine  Krank- 
heit der  zweiten  Lebenshälfte.  —  Ihre  Symptome.  —  Modi- 
ficationen  ihrer  Verbreitimg.  —  Neigung  zu  Propulsion  oder 
Eetropulsion.  ^  Arten  des  Auftretens:  langsam  oder  plötz- 
lich. —  Höhestadium.  —  Hals  und  Kopf  bleiben  frei  von 
Zittern.  — 

Veränderung  in  der  Sprache.  —  Rigidität  der  Muskeln« 

—  Haltung  des  Rumpfes  und  der  Gliedmassen.  —  Missstal- 
tungen  der  Hände  und  Füsse.  ->  Verlangsamung  in  der  Voll- 
führung von  Bewegungen  —  Störungen  in  der  Sensibilitäts- 
sphäre. —  Krämpfe;  allgemeines  Gefühl  von  Spannung  und 
Ermattung;  Bedürfniss  nach  Lageveränderung.  —  Habi- 
tuelles Gefühl  excessiver  Wärme.  —  Temperatur  bei  Schüttel- 
lähmung. —  Einfluss  der  Natur  der  Convulsionen  hierauf 
(statische  oder  dynamische  C). 
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TerminalytEidimn  —  Patient  bleibend  bettlägerig-  ^ 
ErnäliruDg-a Störungen.  —  AbscbwEehung  der  InteUigena  — 
Kreuzbeindecubitus.  —  Schlus«krankheiteii ,  Abweichungen, 
gegenüber  von  den  Terminalaffectionen  bei  Herdaclerose.  — 
Dauer  der  ScbüttetlUbmung. 

Sectionsbefund.  —  UubeBtündigkeit  der  Verlnderungei» 
bei  Schüttell&binung;  BeatÄndigkeit  der  Veränderungen  bei 
HerdBclerose,  —  Veränderungen  in  der  Varolabrucke  und  im 
verlängerten  Mark.  (Parkinson,  Oppolzer.) —  Pathologi- 
Bcbe  Phyäiulogie. 

Äetiologie.  —  Aeussere  Ursachen:  lebhafte  Gemöth»- 
bewegungen.  —  Langfandauernde  Einwirkung  feucliter  Kälte. 
—  Reizung  gewisser  pberipheritjcher  Nerven,  —  Prädiöponi- 
rende  Momente.  I>bs  Alter  spielt  hiebei  eine  gewiBse  RoOe: 
SchötteMlimung  tritt  später  auf  als  Herdüclerose.  —  Go- 
schlecht.  —  Heredität.  —  Einflusä  der  liave. 


Heine  Herrn! 


Diejenigen  nnier  Ihnen,  welche  diesen  Morgen  unsere 
Säle  durchwandert  haben,  waren  erstaunt^  dort  eine  &o  grosse 
Menge  von  Frauen  beiäaramen  ym  finden,  bei  welchen  Zittern 
das  hanptsächlichijte  oder  wenig^tons  das  am  meisten  in  die 
Äugen  springende  Symptom  ihres  Leidens  zu  sein  scheint. 
Ich  habe  diese  eigen thümlichen  Kranken  aViöiebtlich  zusam- 
mengestellt, um  Sie  dadurch  in  den  Stand  zu  setzen,  auf  dem 
Wege  der  vergleichenden  Beobachtung  gewisse  Nuancen  und 
tbeilweisc  scharf  beÄeicbnete  Unterschiede  zu  erkennen,  weleliö 
die  Beobachtung  vereinzelter  Fälle  nicht  mit  derselben  Leich- 
tigkeit zu  erfassen  gestattet. 

Auf  den  ersten  Anblick  hin  mochten  Sie  wohl  denken« 
da&s  sieh  ein  monotone.s  Schauspiel  ihren  Blicken  darbot.  In 
der  That,  wenn  man  sieh  mit  einem  oberflächlichen  Blick 
genügen  lässt,  so  scheint  daa  Symptom  dos  Zittern?  bei  allen 
diesen  Frauen  identi&ch  oder  nahezu  gleich ;  ein  einziger  Um- 
stand Mit  auf,  nämlich  die  wechselnde  Intensität  und  Ver- 
breitung,  welche   die  rhythmischen  Schwingungen  der  »ii'*>d- 
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massen  darbieten.  Aber  eine  gesammeltere  Beobachtung  gt- 
stattet'e  Ihnen  bald,  in  dieser  anscheinenden  Gleichförmigkeit 
imterscheidende  Züge  herauszufinden,  welche  Ihnen  im  Anfang 
vollkommen  entgangen  sein  mochten. 

So  haben  Sie,  um  nur  von  dem  augenscheinlichsten 
Symptom  zu  sprechen,  wahrnehmen  können,  dass  die  Einen 
von  unsem  Kranken  nur  dann  zittern,  wenn  sie  mit  ihren 
Gliedmassen  eine  combinirte  Bewegung  vollführen,  wie  z.  B. 
wenn  sie  ein  Trinkglas  an  den  Mund  führen,  oder  auch  wenn 
sie  sich  von  ihrem  Lager  aufrichten  wollen,  um  zu  gehen. 
In  diesem  letzteren  Fall  können  alle  Theile  ihres  Körpers 
durch  energische  Stösse,  welche  die  aufrechte  Haltung  und 
das  Gehen  schwer  und  manchmal  unmöglich  machen,  erschüt- 
tert sein.  Wenn  sich  dagegen  diese  Kranken  in  vollkommener 
körperlicher  und  geistiger  Buhe  befinden,  so  zeigen  die- 
selben Frauen,  mögen  sie  sitzen  oder  liegen,  die  natürlichste 
Haltung;  die  verschiedenen  Theile  ihres  Körpers  sind  in 
keinerlei  Agitation  und  wenn  Sie  sie  bloss  unter  solchen 
Umständen  beobachten  würden,  so  möchten  Sie  wohl  sicher- 
lich nicht  das  Leiden,  von  dem  sie  betroffen  sind,  vermuthen. 

Bei  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  hingegen  ist  das 
Zittern  continuirlich ,  permanent;  es  sezt  die  Glieder  ohn« 
Unterlass,  ohne  Rast  in  Bewegung,  und  wenn  absichtliche 
Bewegungen  dasselbe  auch  momentan  steigern,  so  bringt 
die  Ruhe  es  doch  nicht  zum  Schweigen.  In  der  That  be- 
steht während  des  Wachens,  wenn  die  Erkrankung  intensiv 
ist,  keine  Erholung  für  diese  Kranken;  welche  Stellung 
sie  auch  einnehmen  mögen,  sie  mögen  sitzen  oder  liegen, 
immer  zittern  sie.  Nur  der  Schlaf  setzt  der  krampfartigen 
Agitation  ihrer  Gliedmassen  ein  Ziel;  aber  kaum  sind  die 
Kranken  erwacht,  so  erscheint  auch  wieder  das  Zittern  und 
erreicht  bald  wieder  seine  ganze  Inten^^ität. 

Wenn  wir  nur  diesen  ersten  Unterschied,  welchen 
Ruhe  und  gewollte  Bewegungen  mit  Rücksicht  auf  die  Ent- 
stehung des  Zitterns  wahrnehmen  lassen,  ins  Auge  fassen, 
80  darf  man,  wie  Sie  sehen,  schon  darnach  für  die  Fälle, 
welche  der  Gegenstand  unserer  Debatte  sind,  zwei  Haupt- 
kategorieen   aufstellen.     Die    erste    Gruppe   wird    die    Fälle 
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mnfassen,  wo  sicli  Zittern  nur  bei  Gelegenheit  einer  lieab- 
sjichtigteti  Bewegung  einstellt,  während  die  Kranken »  bei 
welchen  das  Zittern  ein  constantes  oder  wenigstens  ein  S^mp- 
tom  itit,  das  kaum  während  des  Schlafes  ver.schwindet ,  die 
zweite  Gruppe  bilden  werden.  Es  muss  übrigen«  ben  erkt 
werden,  dans  jede  dieser  Gruppen  trotz  der  Analogie,  weiche 
die  Geraeinsamkeit  des  Symptoraes  ihnen  gibt,  nicht  nur 
nicht  ©in  Ensemble  gleichartiger  Affectionen  bildet,  sondern 
vielmehr  ziemlich  zabh*eiche  und  sehr  verschiedenartige  Krank- 
heiuformen  imifiirist. 

Der  Unterschied,  welchen  ich  Ihnen  recht  sehr  hervor- 
heben mochte,  ist  nach  meiner  Ansicht  von  der  höch^ten  Be- 
deutung für  die  Oeischichto  der  chronischen  Erkrankungen 
des  Nervensysteme  j  welche  von  Zittern  begleitet  sind.  Zu 
meiner  Zeit  ist  er  beinahe  allgemein  verkannt  worden  und 
wenn  ich  nicht  irre,  so  werden  Sie  vergeblich  eine  Spur 
davon  in  unseren  classischen  Autoren  suchen.  Doch  hatten 
—  wie  Guenean  de  Mussy  mit  Recht  in  einer  kürz- 
lich in  der  Gazette  des  hopitanx  veröffentlichten  klinischen 
Vorlesung  V)  bemerkt  hat  —  die  Aerzte  des  letzten  Jahrhun- 
derts ihn  in  Erwägung  gezogen  und  seine  Bedeutung  voll- 
kommen verstanden. 

van  Swieten  bat  unter  Anderen  die  beiden  Arten  von 
Zittern  bestimmt  erkannt ;  noch  mehr,  er  war  bemülit,  für  jede 
derselben  an  eine  besondere  physiologische  Bedingung  auf- 
zufinden. Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  den  Commentar  über  den 
Aphorismus  625  zu  gehen;  Sie  werden  dort  eine  physio- 
logische Erklärung  des  Symptomen  Zittern  finden^  eine  Er- 
klärung, welche  keineswegs  ohne  Interesse  ist,  selbst  für  den 
modernen  Leser  nicht. 

So  entspringt  luu-h  van  Swieten  das  Zittern,  welches 
in  der  Ruhe  im  Bott  fortbesteht,  aus  einer  Erregung,  welche 
in  intermittirender,  rhythmischer  Weise  in  den  Nervencentren 
Statt  hat.  Es  wäre  demnach  eine  Krampferscheinung  — 
Tremor  roadus. 

Hingegen  würde  das  Zittern,  welches  sich  aaaschliessUcli 
~ —  r 

')  Gaiette  des  kopitau^*   186 
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^■währead  der  Yollfühning  von  gewollten  Bewegungen   kund- 
gibt ,   von   einem  M  an  gel  an  Stimulus  abhängen »   als  ein  Er- 
gebniss  der  Unzulänglichkeit  des   nervücjen   Fluidums,    dessen 
,       Function  es  ist,  die  Muskeln  unter  dem  Einfluss  des  Willens 
zur  Contraction  zu  bringen.     Es  wäre  demzufolge  dieses  Zit^ 
tern  ein  paralytisches  Zittern  —   Tremor  a  tirhilifatt\ 
^^         Eine  Erklärung  der  Erschein uiigen,   welche  ^ich  von  der 
^■Vorhergehenden   nicht    wesentlicb    entfernt,    ist   vor   einigen 
^^Jahren   von   einem   der   wenigen   modernen  Autoren   gegeben 
worden,   welche  die  beiden  Arten  von  Zittern  auseinander  zu 
halten  vortitanden  haben*     G übler*)  findet,  dass  in  einuelnen 
Fllllen   das  Zittern   nicht  in  einer  Aufeinanderfolge  von  dem 

I Willens einfluss  entzogenen  mid  wid einsprechenden  Bewegungen 

^^besteht,  sondern  vielmehr  in  abwechselnden  Zusanimenziehim* 
^^^en  und  Erschlaffungen   der  Muskeln,    welche   in   Thätigkeit 
^P>8ind,   um   die  Verrückung   einer  Gliedmasso   oder  eine  Orts- 
bewegung  des  ganzen   Kürpers   zu   bt^werkstelligen   oder  die 
1       Tbeile  in  ihrer  natürlichen  Lage   zu  erhalten.     Hier  kommen 
die  Muirkelconiractionen ,   anstatt  sich  wie  hei  normalen  Ver- 
hältnissen allmählig,   ohne  Ötösse  und  in  unmerklicher  Weise 
KU  vollziehen,    im   Gegentheü   ruckweiöO   und  wie  heim  indu- 
irten    Strom    mit    Ruhepausen    zu    Stande.      Dieser    patho- 
ogiscbe    Zustand,    welchem   man  nach    Gubler   den   Namen 
^^Muskelastaaie  {astasie  musadaire)  geben   könnte,    iinter- 
^Bcheldet  sich  klar  von   dem   Zustand,    wo   das   Zittern   nicht 
^^blosa   bei    den   durch    Körperhaltung    und   durch  den  Willen 
bedingten  Mu^skelcontraetionen  eintritt,  indem  die^^e  ruckweise 
[  vollführt   werden.      In    diesem   letztern  Fall   bestehen  in  der 
iThat   imgewollto   und   zwecklose   Bewegungen,   welche   unab- 
ilüiSig  durch  einen  inneren  Stimulus  hervorgerufen  werden, 

iJiese    Gruppirung    muss   überdies    eine   «ehr   natilrliche 

leein;    denn    sie    existirte    lange  vor    van   Swieten;    schon 

Tttlen    hatte   sie    aufgestellt.      Anch    er   unterscliied    in    der 

[That  zwei  Arten  von  Zittern,   die   Eine,    welche  er  mit  dem 

Jfainen  r^^juof  {tremos)   belegt,   ist  das   paralytische   Zittern; 


\  ArcUvts  ghieralen^  dt  midtdm.   5.  Serie.     Bd.  XV.    1860 
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die  andere,  welche  er  mtX^iog  (palpitatio)  aennt»  ist  das  klo- 
nische, spasmodibche,  comrulsive  Zittern.*) 

Aber  wir  wollen  nicht  lüngtr  beim  phy^iologij^chea  (re* 
Bichtspunkt  verweilen.  In  der  That  würden  wir  für  jetzt  nur 
eine  verfrUbte  DI^cuÄfc^ion  eröffnen.  Es  raöge  uns  genügen, 
die  Grandzüge,  welche  die  einfachste  Beobachtung  tinabhttngig 
von  jeder  theoretiM^htn  Voreingenommenheit  zu  erkennen 
erlaubt,  gezeichnet  zu  haben.  Daher,  dass  man  bie  nicht 
beachtet  batt  kommt 'es«  dasi>  die  beiden  Affectianen ,  welche 
den  Gegenfc^tand  unserer  nächsten  klinischen  Untersuchungen, 
nämlich  Schüttellähmung  {Paralifsts  tnjümis)  und  mul- 
tiple H e r d s c  1  e r 0 s 0  {Schrose  in  p^aqucs  dissetninees),  bilden 
ßolleu,  bin  auf  diesen  Tag  unter  Einer  Rubrik  beibammen 
geblii'ben  isind,  obgleich  sie  in  jeder  Hinsicht  vollkommen 
von  einander  verschieden  sind.  Zwar  ist  bei  beiden  daä 
Zitt-ern  eines  der  wichtigsten  Symptome;  aber  bei  der  ersteren 
sind  die  rhythmitcben  Schwingungen  der  Gliedmassen  bei- 
nahe permaut'nt,  während  sie  hei  der  letzteren  nur  bei  Ge- 
legenheit gewollter  Bewegungen  eintreten.  Wir  haben  damit 
ein  Unte^^cheidüng^^^erkmal  angegeben,  welches  an  und  fiir 
sich  i^chtm  gestatten  würde  ^  zwischen  den  beiden  Atfe<^lionen 
eine  scharfe  Deraarkation^linie  festzusetzen.  Doch  ist  dies 
weitaus  nicht  das  ein/ige  Merkmal,  welches  wir  werden  gel- 
tend machen  müssen,  wie  Sie  in  der  Folge  i.eheu  werden. 

Die  Schüttellähmung  {Parul^sis  agitans)^  mit  welcher 
wir  uns  zuerst  beschäftigen  wollen  und  von  der  ich  Ihnen 
verschiedene  characteristische  Beispiele  gezeigt  habe,  ibt  zuerst 
in  die  nosologiachen  Systeme  aufgenommen  worden;  aber 
trozdem  geht  ihre  Geschichte  nicht  weit  zurQck.  Bie  erste 
regelrechte  Beachreibung,  welche  von  ihr  gegeben  worden  ist, 
datirt  erht  von  1817;  man  verdankt  sie  einem  englibchen 
Autor;  Parkinson,  welcher  sie  in  einem  khnnen  Werk,  be- 
titelt Essni/  on  the  Shakif^g  Palsy^  niedergelegt  hat.  Seit 
dieser  Zeit  ist  die  Schüttellähmung  viele  Male  in  England 
und  in  Deutschland  abgehandelt  worden;  in  Frankreich  aber 


')  G,  V,  SwieicM*     (^im 
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ist  sie  beinahe  bis  in  die  letzten  Jahre  unbekannt  geblieben; 
denn  wenn  ich  nicht  irre,  so  findet  man  sie  zum  ersten  Male 
in  eingehender  Weise  behandelt  von  See,  in  seiner  Arbeit 
über  die  Chorea,  wo  sie  unter  den  Krankheiten  figurirt, 
welche  mit  dem  St. -Veitstanz  verwechselt  werden  können. 

Im  Jahr  1859  stellte  Trousseau  in  seinen  Legons 
sur  la  choree  in  knappgefasstem  Bild  die  Hauptzüge  der 
Schüttellähmung  zusammen.  Drei  Jahre  später  haben  Yul- 
pian  imd  ich  eine  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  in  der 
Gazette  hebdomadaire  veröffentlicht.  *)  Ich  war  eben  in 
die  Salirötriöre  eingetreten.  Beim  Studium  der  Natur  und 
der  Charactere  dieser  Krankheit,  welche  ich  in  grossem 
Massstabe  beobachten  durfte,  war  ich  erstaunt  zu  sehen, 
wie  ungenügend  die  einzelnen  Angaben  der  Autoren  sind. 
Dies  veranlasste  uns,  die  Fälle,  welche  wir  vor  Augen 
hatten,  zusammenzufassen,  und  unter  Hinzunahme  von  Beo- 
bachtungen anderweitiger  Zusammenstellungen  haben  wir  eine 
für  damals  ziemlich  vollständige  Geschichte  der  Schüttel- 
lähmung entworfen. 

Seither  hat  diese  Krankheit  in  den  classischen  Werken 
Aufnahme  gefunden.  In  der  zweiten  Ausgabe  seiner  Le9ons 
widmet  ihr  Trousseau  eine  ziemlich  eingehende  Besprechung. 
Sie  figurirt  in  der  zweiten  Ausgabe  des  Buches  von  Gri- 
solle,  in  der  »Encyklopädie«  von  Reynolds'),  aber  in  allen 
diesen  Beschreibungen  —  und  die  unsere  entgeht  diesem  Vor- 
wurf keineswegs  —  besteht  eine  vollständige  Verwirrung 
zwischen  der  Schüttellähmung  und  der  Herdsclerose.  Die 
Grenzlinie  zv^ischen  diesen  beiden  Krankheiten  ist,  wenn  ich 
nicht  irre,  erstmals  durch  mich  in  der  Arbeit  von  Orden- 
stein*)   festgesetzt    worden.      Es    ist    von    Interesse,     eine 


»)  Gaz.  hebdomad.  1861,  p.  765  u.  816,  und  1862.  p.  54. 

*)  J.  Reynolds.  A  System  of  medicine,  Bd.  II,  p.  184. 
Parcdysis  agitam  v.  W.  R.  Sanders. 

')  Sur  la  paralysie  agitante  et  la  aclSrose  en  plaqtus  gSnira- 
Ueies,  Thlse  de  Paris  1868.  —  Doch  hatte  schon  Cohn  bemerkt, 
dasa  lieh  bei  zwei   Fällen  von   multipler   Induration  im  Gehirn 

^^ekenmark  Zittern  erst  bei  Bewegungen  einstellte,  welche 
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Parallele  zwii>cben  diesen  beiden  Affectionen  zu  ziehen,  indem 
m&u  sie  mitciuder  in  dreifaclier  Hinhiiht,  urimlicii  anf  Symp- 
tome, Ursachen  und  anatomischen  Belund  vergleicht.  Hiezu 
werde  ich  die  obengenannten  Gründe  und  die  zahlreichen 
Beobachtungen  ver\s enden,  welche  ich  in  dieaem  Ho&pital 
gesammelt  habe.  Sie  werden  die  Grund zÜge,  auf  welche  ich 
groäses  Gewicht  werde  le^ien  müssen,  bei  den  Kranken  in 
unsern  Solen  mit  Leichtigkeit  wieder  erkennen. 


Symptomatologie    der   Schüttellilbmung. 
Meine  Herrn! 

Die  Schüttellähmung  ist,  wenn  man  sie  aller  fremd- 
artigen Elemente  entkleidet»  nach  imseren  jetzigem  Begriffen 
eine  Neurose  iu  dem  Silin,  dass  man  sie  auf  keine  ihr 
eigen thüml ich e  Veränderung  zunickführen  kann.  In  den  ver- 
schifdetiGu  Berichten  hierüber,  welche  ziur  VDr5ffentlichnng 
kämm,  ßndet  man  verseliieJenerlei  Veränderungen  erwähnt. 
Einige  gehuren  der  Sclerose  mit  zerstreuten  Herden  an;  die 
andern  können  sogar  durch  ihre  Vielföltigkeit  und  durch  ihre 
ünbeätü.ndigkeit  unserer  Ansicht  zur  Stütze  dienen,  dasa 
nämlich  bi^jlang  die  Schüttellähmung  auf  keine  bestimmte 
materielle  Verminderung  zurückzuführen  it^t. 

Sie  betrifft  Individuen,  WL4che  schon  im  vorgerückterem 
Alter  stehen^  insbesondere  solche,  welche  über  40  bis  50 
Jahre  zlLhlen.  Diese  Grenzscheide  ist  übrigens  keine  abso- 
lute; denn  Duchenne  (de  Boulogne)  hat  uns  einen  Fall  mit- 
gethoilt,  welcher  sieh  auf  einen  jungen  Men,schen  von  16  Jahren 
bezieht.  Trotzdem  findet  sie  naturgemäss  ihren  PlaU  bei  den 
Kranklieiten  der  zweiten  Lebenshälite.  Aber  es  hiesse  zu 
weit  gehen ,  wenn  man  sie  als  eine  Grei^enkrankheit  anäehen 
woDte, 

Oftmals   bleiben  die    Ursachen   unbekannt.     Doch   vej-- 


der  Kranke  ausfuhren  wolltei  niemals  aber  im  Zubtand  der  Ruhe, 
noch  während  des  Schlafs.  (Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  Pttmiifm 
agitam.    In  der  Wiener  medkirt.  WocJmiiichrifL    Mai  IStSO.) 


dienen  von  den  ätiologischen  Momenten  zwei  hervorgehoben 
in  werden:  1)  die  feuchte  Kälte,  welche  namentlich  auch 
dann  zur  Wirkung  kommt,  wenn  Menschen  in  einem  sehlecht- 
gelüfteten,  tiefen,  düsteren  Fartcn*elocal  lilagere  Zeit  wohnen 
u.  s.  w. ;  2)  lebhafte  Geraüthsbewegungen,  Diese  letz- 
tere ür^che  geheint  ziemlich  allgemein  zu  sein.  Die  Eine 
der  Kranken j  welche  Sie  gesehen  haben,  wurde  unter  folgen- 
den Umständen  krank,  Ihr  Gatte,  ein  Miinicipalgardist,  war 
unter  den  Truppen,  welche  gegen  die  Inym-genten  von  1832 
kämpften.  Als  tjie  das  Pferd  ihres  Mannes  allein  mr  Kaserne 
zurückkommen  sah,  altortrte  sie  ^ich  darüber  ssehr,  da  aie  ein 
Unglück  befUrchtete,  Am  gleichen  Tag  begann  sie  zu  zittern 
und  das  Zittern,  welches  anfänglich  auf  die  rechte  Hand  be- 
schrilnkt  war»  breitete  sich  ans  und  ergriff  nach  und  nach 
die  übrigen  Gliedmassen.  Ich  werde  Ihnen  noch  ziemlich  zahl- 
reiche Beispiele  derselben  Art  anzuführen  haben. 

Die  Symptome  der  Schüttellähmung  sind  nicht  alle 
gleiohwiehtig.  Das  auffallendste  Zeichen  besteht  in  einem 
selbst  in  der  Ruhe  fortdauernden  Zittern,  welches  anfangs  auf 
eine  Gliedmaä.se  locali.^irt  ist,  in  der  Folge  sieh  nach  und 
nach  verbreitet^  jedoch  den  Kopf  stets  verschont.  Zu  diesem 
Phänomen  geisellt  sich  früher  oder  später  eine  deutliche  Ab' 
nähme  der  Muskelkraft.  Die  Bewegungen  erfolgen  langsam 
und  ficheiaen  bchwuch,  obgleich  die  dynamometrische  Messung 
nachweist,  dass  diese  Abschwfichung  keine  wirkliche  ist. 
Diese  motorische  Schwäche  sscheint  zum  Theil,  wie  wir  sehen 
werden,  von  der  Rigidität,  welche  in  den  Muskeln  Plaz  greift, 
abzuhängen. 

Ein  sonderbares  Symptom,  welches  zu  diesem  Bild  zeit- 
weise ziemlich  frtihe,  in  der  Regel  aber  in  einem  schon  *;ieoi' 
lieh  vorgeschrittenen  Stadium  der  Krankheit  hinzuzutreten 
pflegt,  ist  der  Verlust  der  Fähigkeit,  beim  VorwürtSöC breiten 
das  Gleichgewicht  zu  erhalten.  Ausserdem  bemerkt  man  bei 
einzelnen  Kranken  eine  Neigung  vorwärts  oder  rückwärts  zu 
stürzen  (P  r  o  pu  l  s  io n  oder  Re  t  r  o  p  n  1  s  i  o  n) ;  der  Kranke  stürzt, 
ohne  Schwindel  zu  empfinden,  im  ersteren  Falle  vorwärts; 
man  möchte  sagen,  er  ist  genötbigt,  in  rasche  Gangart  zu 
Mleni  und  ee  ist  ihm  nur  mit  grosser  Mühe  möglich  anzu- 


halten*  da  er  gezwungen  ist,  nach  einem  Schwerimnkt  zu 
laufen,  welcher  vor  ihm  ausweicht. 

Eine  hesondere  Haltung  des  Körpers  und  der  Oliedmassen, 
die  Starrheit  des  BlickH,  d!e  UnbewegHchkeit  der  Gesichts- 
züge gehören  ferner  zu  den  wichtigsten  Symptomen. 

Der  Verlauf  der  Schüttellähmung  ist  ein  langsamer, 
progressiver.  Ihre  Dauer  ist  lang,  manchmal  dauert  die 
Krankheit  dreissig  Jahre  lang.  Das  tö  dt  liehe  Ende  wird  ent- 
weder durch  die  Portbchritte  des  Alters  oder  durch  das  Auf- 
treter intercurrenter  Leiden  rein  accidenteller  Natur,,  oder 
durch  den  MaraBMUST  den  gezwungenen  Bettaufenthalt  u.  s*  w. 
herbeigeführt.  Im  ersteren  Fall  handelt  es  sich  um  eine 
acute  Krankheit,  z»  B.  eine  Pneumonie;  heim  zweiten  Fall 
tritt  der  Tod  in  Folge  einer  Art  nervöser  Erschöpfung  ein; 
die  Ernährung  leidet  Noth,  der  Kranke  verliert  den  Schlaf, 
es  tritt  Decubitus  auf^  welcher  das  Krankheitsbild  beschliosst. 

Diess,  meine  Herren,  sind  die  Hanptsjmptome  der  Schüttel- 
lähmung. Um  Ihnen  aber  ihre  Bedeutung  noch  greifbarer 
zu  machen,  Lst  e3  zweckmässig,  auf  das  Studium  der  Symp- 
tome noch  weiter  einzugehen  und  zu  zeigen,  wie  diese  zu  Stande 
koiumeuj  zunehmen  und  «Ich  mit  den  verschiedenen  Stadien 
der  Krankheit  vorketten.  Zu  diesem  Ende  zugleich  auch  um 
mehr  Klarheit  in  unsere  Beschreibung  zu  bringen,  will  ich 
mehrere  Perioden  aufstellen»  welche  ich  nacheinander  schil- 
dern werde.  Prüfen  wir  in  er-jter  Linie  die  Art  und 
Weise  ihres  AuftreteuR.  Die  Beobachtung  lehrt  uns,  da^a 
sich  die  Schüttellähmung  bald  langsam»  progressiv,  bald  aber 
auch  beinahe  plötzlich  entwickelt. 

A.  LangBames  Auftreten.  In  der  weitaus  grosseren 
Zahl  der  Fülle  ist  der  Beginn  ein  heimtückischer;  die  Krank- 
heit beginnt  anscheidend  leicht,  gutartig.  Das  Zittern  i^t 
auf  einen  Fu^s,  eine  Hand,  auf  den  Daumen  beschränkt* 
Dieses  anscheinend  so  wenig  beunruhigende  Symptom  bleibt 
lange  Zeit  flir  sich  beistehen.  Ei*  bietet  übrigens  bemerkens- 
werthe  Eigenthümlichkeiten  dar,  aufweiche  wir  eingehen  wollen» 
Sind  die  Hände  ergriffen^  so  sieht  man  die  verschiedenen 
Segmente  mit  einer  fast  pathognem ischen  Bewegimg  g^gen 
einander  «ciEiren,     Der  Kranke  nühert  die  Pinger  dem  Dan- 
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men,  wie  um  Wolle  zu  spinnen;  gleichzeitig  beugt  sich  das 
Handgelenk  in  rapiden  Stössen  gegen  den  Vorderann,  dieser 
gegen  den  überarm. 

In  diesem  Stadium  der  Krankheit  kann  daiä  Zittern  noch 
flticltig,  vorübergehend  Bein.  Es  kommt  zum  Ausbruch,  wenn 
man  ^ich  dessen  a^  wenigsten  versieht,  wenn  der  Kranke 
in  vollkommenfeter  Körper-  und  Geistesruhe  ist,  und  hliufig 
ohne  dass  er  äich  demselben  bewusst  ist.  Eine  rainime  Willens- 
anstrengung wie  Umhergeben,  selbst  wenn  es  sich  um  die 
Oberextreini taten  handelt,  das  Erfa.^sen  und  Erheben  irgend 
eines  Gegenstandes ,  das  Ergreifen  einer  Feder ,  Schreiben 
u.  8,  w,  genügt  zu  dieser  Zeit  oft,  um  das  Zittern  zu  unter- 
drücken. Späterb  in  wird  es  anders.  Um  es  kurz  zu  sagen, 
je  hartnllckiger  und  intensiver  das  Zittern  wird,  um  so 
weiter  verbreitet  es  sich,  wenn  ieh  so  sagen  darf,  durch  Fort- 
kriechen  —  nicht  ohne  in  seinem  Fortschreiten  eine  gewisse 
Ordnung  einzuhalten  —  auf  bis  dahin  intaet  gebliebene  Par- 
thieen*  Wenn  es  z.  B.  zuerjjt  die  rechte  Hand  befallen  hat, 
so  wird  nach  Yt^rlauf  von  einigen  Monaten ,  einigen  Jahren 
die  Reihe  an  den  rechten  Fuss  kommen;  successiv  werden 
in  der  Folge  die  linke  Hand  und  dann  der  linke  Fnss  er- 
griffen. 

Das  gekreuzte  Auftreten  ist  seltener.  Doch  habe  ich, 
wenigstens  in  zwei  Fällen,  gesehen,  dass  nacheinander  die 
rechte  Oberextremität  und  dann  die  linke  ünterextreraität 
befallen  wurden.  Weit  hliudger  sieht  man ,  dass  das  Zittern 
lange  Zeit  auf  die  Gliedmassen  der  Einen  Korp^rhälfte  (hemi* 
plegiscbe  Form)  oder  auch  auf  beide  üuterextremi tüten 
(p  a  r a  p  1  e  g  i  a  c  h  e  Form)  begren/t  bleibt.  Der  Kopf  bleibt 
beinahe  immer  in  allen  Epochen  der  Krankheit,  selbst  in  ^en 
intensivsten  Fällen  verschont,  und  dies  ist  ein  Moment,  auf 
welches  wir  in  der  Folge  werden  Nachdruck  legen  müssen; 
denn  das  Gegentheil  wird  öfters  bei  der  cerebro spinalen  Form 
der  Herdsklerosc  beobachtet. 

Ich  muss  Ihre  ganze  Aufmerksamkeit  auf  eine  Form  mit 
progressivem  Auftreten  hinlenken,  welche,  wenn  auch 
eine  Ausnahme,  darum  nicht  weniger  beachtungswerth  ist. 
Das  Zittern  ist  nicht  durchaus  das  Symptom,  dan  man  zuerst 
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constatirt.  Manchmal  geht  clemiselben  bald  ein  Grefiibl  be- 
deuteniter  Ermattung,  bald  auch  rheumatoide  oder  neuralgische, 
manchmal  äehr  lebhafte  Schmerzen  voran,  welche  die  Olied- 
masso  oder  diejenigen  Bezirke  der  Gliedmasse  einnelunen,  die 
bald  darauf,  aber  sccundär  von  convulsiviifcher  Agitation  er- 
griffen werden.  Ich  würde  Ihnen  vetiichiedene  Fälle  dieser 
Art  anführen  können,  und  nicht  selten  kann  man  in  einem 
solchen  Fall  das  Leiden  auf  eine  traumatische  Ursache,  eine 
Stichverletztmg  wie  dies  Romberg  i+ah,  oder,  wie  ich  es  be- 
obaclitet  habe ,  auf  eine  starke  Quetschung  zurikkfiihreni 
welche  das  späterhin  von  Schmerz  und  Zittern  befallene  Glied 
betroffen  hatte.  Tritt  die  Schüttellähmung  in  dieser  Art  auf, 
so  iät  doch  ihre  fernere  Entwickelung  die  gewöhnliche  und 
ihre  Verbreitung  geht  in  der^-^elben  Weise  vor  sich. 

B.  Plötzliches  Auftreten,  Wenn  nach  einer  Ge- 
mütbibewegungj  einem  heftigen  Sehrecken,  das  Zittern  plötz- 
lich aufgetreten  ist,  so  ergreift  es  bald  eine  einzige  Glied- 
masse^  bald  auch,  \ind  zwar  gleich  von  Anbeginn  an»  alle 
Gliedmassen  auf  einmal.  Nachdem  es  einige  Tage  beistanden  ' 
hat,  kann  es  sich  bessern  oder  selbst  vert^ch winden.  Im  fcr- 
neren  Verlauf  aber  nimmt  die  Krankheit  nach  einem  We^ihsel 
von  Besserungen  und  Verschlimmerungen  doch  definitiv  Platz* 
Dies  habe  ich  wenigstens  in  mehreren  Fällen  wehr  deutlich 
beobachtet. 

Die  Dauer  dieses  Initialstadiums  variirt,  wie  auch  die 
Art  des  eräten  Auftretens  gewesen  sein  mag,  zwischen  ungefähr 
einem  und  drei  Jahren. 

C.  Höhestadium*  Wenn  die  Schüttel-Lähmung 
ihre  vollkommene  Entwickelung  erlangt  hat ,  üo  ist  da,*^ 
Zittern,  aussei  dem  dass  es  mehrere  Gliedmassen  befallen 
hat,  wenigstens  in  den  intensiven  Fällen  nabexu  perma- 
nent. Seine  Intensität  ist  übrigens  nicht  zu  allen  Zeiten^ 
dieselbe.  Verschiedene  Momente,  welche  kurz  zuvor  noeta, 
ohne   Einfluss  gewesen  waren,    steigern   es.     Dahin  gehörer« 

die    Gi'mütb-bewegungen^    die   Vollfülirung    gewollter    Bew^ 

gungen*     Mtin   beobachtet  ausserdem    eine   Art   von    Krise 
von  Paroxysmen,    welche  spontan  ohne  nachweisbare  ürsac^fc^ 
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eintreten.  Dagegen  niEwht  sowohl  der  natürliche,  als  der 
ChloroformBchlaf  immer  momentan  die  convulsi  vi  sehen  StÖsse 
iiafhören*  Haupt^ftcblich  in  dieser  Krankheitspsriode  treten 
die  besonderen  Charaktere  des  Zittern.^  in  voller  lüarheit 
hervor;  jezt  siebt  man  auch  manchmal  rhythmische  und  na- 
willkürlicbe  Schwingungen  der  yerscbiedenen  Theile  der  Hand 
an  das  Bild  von  gewissen  coordinirten  Bewegungen  erinnern. 
»So  bewegt  sich  hei  einzelnen  Krauken  der  Daumen  zu  den 
übrigen  Fingern  in  der  Weise,  wie  dies  heim  Eollen  eine« 
Bleistifts,  einer  Papierkugel  der  Fall  ist.  Bei  andern  sind 
die  Bewegungen  der  Finger  noch  complicirter  und  erinnern 
an  die  Bewegung  beim  Zerkrümmeln  von  Brod.i)  Ich  habe 
Ihnen  Beispiele  die^ier  Art  vorgestellt.  Dies  sind,  wenn  ich 
nicht  irre,  Eigenthiimlichkeiten ,  welche  ausächliesslich  dem 
Zittern  der  Paraly^^is  agitans  zukommen;  ieh  glaube  nicht, 
dass  man  sie  bei  irgend  einer  andern  Art  von  Zittern  beob- 
achtet. G  üb  1er  (loc,  eil),  welcher  in  seiner  Eigenschaft  als 
Interne  an  der  Salpötrit^re  die  Krankheit  in  ausgüdehniem 
Massstabo  studiren  konnte,  hat  sie  wohl  gekannt. 


*)  Das  Zittern  verleiht  der  Schrift  gewiase  Zuge,  welche  etwas 
Speclfochea  besitzen.  Im  Beginne  der  Äliection  scheint  die  Schrift 
auf  den  ersten  Anblick  normal ;  wenu  man  sie  aber  mit  dem  Ver- 
gröBBerungsglaa  unteraucht,  so  erkeunt  man  an  ihr  Particen,  welche 
ausgeprägter,  grösser  sind  als  die  anderen.  Später,  %,  B.  am  daa 
Höheötadium  herum,  sind  die  Verilnderungen  der  Schrift  noch  viel 
prononcirter  und  nun  aehr  anflalknd.  Fig.  6  gibt  eine  Schriftprobe 
von  einer  Kranken, 


13 


(t)M^ 


^v^y 


welche  ich  im  HGpital  St»  Louis  im  Jalir  1869  beobachtet  habe. 
"OiB  Grundstrirbe  der  Buchstaben  sind  sehr  unregehnaasig  und 
sehr  fcrmnm,  und  diese  Unregelmässigkeiten,  Krümmungen  be- 
— >iren  sich  innerhalb  eines  sehr  engen  Rahmens. 

'ikhfciteij  de«  HenrenaystemB.  12 
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\] 
Kopf  und  Hals  bleiben  —  ich  wiederhole  es  —  intact. .  . 

Dies  ist  die  Regel.  Weit  entfernt  davon,  in  Bewegung  zu 
sein,  bleiben  die  Gesichtsmuskeln  vielmehr  unbeweglich,  der 
Blick  hat  sogar  eine  bemerkenswerthe  StaiTheit  und  die  ZUge 
haben  beständig  den  Ausdruck  von  Trauer,  manchmal  von 
Stumpfsinn.  Der  Nystagmus,  welcher  to  oft  bei  der  Symp- 
tomatologie der  multiplen  Herdsklerose  figurirt ,  fehlt  bei 
der  Schüttellähmung.  Auch  die  Kaumuskeln  nehmen  an  der 
convulsivischen  Agitation  keinen  Antheil.  Trotzdem  kann 
man  nicht  selten  sehen,  dass  die  Zunge,  wenn  man  sie  heraus- 
strecken  lä^^st,  ein  ziemlich  deutliches  Zittern  zu  erkennen 
gibt.i) 

Es  besteht  zwar  kein  eigentliches  Sprachhindemiss ; 
aber  die  Redeweise  ist  langsam,  ruckweise,  die  Worte  wer- 
den abgestossen  und  das  Aussprechen  jedes  Wortes   scheint 


^)  Alle  diese  Symptome  sind  sehr  ausgesprochen  bei 
Marianne  P.,  welche  uoeh  auf  der  Abfheilung  von  Gharcot  ist. 
Der  gewidsermasi^en  auf  der  Nacken  Wirbelsäule  festsitzende  Kopf 
ist  etwas  nach  vorne  geneigt.  Die  Gesichtszüge  sind  ziemlich 
ausdruckslos,  die  auf  beiden  Seiten  gleichen  Stirnfalten  sind  sehr 
markirt;  die  Lider  sind  weniger  beweglich  ah  beim  gesunden 
Menschen,  was  von  einer  Art  Contraction  des  Augenbrauenrunzleri 
herrührt,  einer  Contraction,  welche  habituell  zu  sein  scheint  und  die 
Stimfaltung  verstärkt.  Wenn  man  die  Kranke  auffordert,  die 
Augen  zu  nchliessen ,  so  kann  sie  dies  angeblich  ohne  An- 
ötrengung ;  aber  danu  werden  die  oberen  Lider  von  schwachen,  con- 
vubivischen  Zuckungen  bewegt,  welche  eher  darauf  hinzuweisen 
scheinen,  dass  sie  einer  gewissen  Kraft  bedarf,  um  sie  gesenkt  zu  er- 
halten. In  der  Tbat  werden  auch,  wenn  man  sie  die  Augen  ge- 
schlossen halten  lässt,  uach  Massgabe  der  Verlängerung  des  Ver- 
suchcR  die  convulsiviächen  Bewegungen  (eine  Art  rapiden  Blinzebu) 
stärker  und  der  Verschluss  hört  auf  ein  vollständiger  zu  sein. 
Die  Augäpfel  schauen  gerade  nach  vorwärts ;  es  besteht  kein  Ny- 
stagmus. Wenn  man,  um  die  Keaction  der  Pupille  auf  das  Licht 
zu  studiren,  die  Lider  abwech.slungsweise  schliesst  und  öiüiety  to 
bemerkt  man  hei  Vollführung  dieses  Actes  einen  Widersaod, 
welcher  von  den  convulsivischen  Bewegungen  der  oberen  Lider 
herühit;  die  Kranke  vermag  diese  Bewegungen  nicht  zu  bemei- 
stem.     Der  Blick  ist  ziemlich  ausdruckslos. 
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scbciüt  einen  beträcbtlicIiLn  Willensaüfwand  zu  kosten.  Wenn 
die  Agitation  dus  Körpers  eine  excesaive  ist,  so  kann  die 
Sprache  zitternd ,  imterbroclien  werden,  wie  man  es  bei  un- 
gewohnten ßeitf  ra,  welche  ein  harttrabLvndes  Pferd  reiten,  be- 
obachtet luimerbin  dürfte  man  aber  in  diesen  beiden  Fällen 
offenbar  nur  ein  Uebertiugungsphänomen  sehen. ')  Das  Schlingen 
geht  leicht,  vielleicbt  verlangsamt  von  Statten;  in  etwas 
alteren  Fllllen  kommt  es  oftera  vor,  das«  sich  der  in  der 
Mimdhöhle  angesammelte  Speichel  unwillkürlich  nach  Aussen 
entleert.  Die  Respirationsmuskeln  seheinen  an  der  convul- 
siven   Unruhe    der   Gliedmassen   keinen    Antbeil   zu    nehmen, 


Die  Lippen  sind  auaamraengepresst  und  ein  wenig  vorüprin- 
gend ,  wie  wenn  eine  Contraction  dieselben  gegen  einander 
drückte;  daher  kommt  es,  dasö  die  Nasülabialt'urchen  und  die 
Mentolabialfarche  wenig  tief  aind.  Die  Obedippe  ist  unbeweg- 
Uchj  die  Unterlippe  zeigt  ein  sehr  feines  Zittern^  vorzüglich  im 
Niveau  der  Mundwinkel,  Ka  kostet  die  Kranke  Anatrengaag*  den 
Mund  xn  öffnen ;  eie  Öffnet  ihn  nar  unvoUkommea  and  kann  ihn 
nur  einige  Minuten  lang  offen  halten.  Von  dieser  gewöhnlichen, 
sozusagen  peniiauenteu  VerkJebung  der  Lippen  öcheint  Patientin  ein 
richtiges  Bild  zn  haben,  wenn  sie  iiagt :  *Elles  se  coUetU  tJhscmhle, 

^)  Hinsichtlich  der  Sprache  will  ich  noch  etwaa  über  den 
P,*8Chen  Fall  anfahren.  Bei  der  Patientin  wurde  das  Sprechen  vor  2 
Jahren  ßchwieng  und  seit  einem  Jahr  ist  die  Sprachbehindernng 
merklich  gewachsen.  Wenn  die  Kranke  spricht,  tritt  Zittern  der 
Lippen  ein  und  die  Aussprache  der  ersten  8jlben  koatet  sie  ziem- 
liche Mühe;  die  Sprache  ist  zitternd,  besonders  im  Beginn;  nach 
imd  nach  je  weiter  sie  im  Satze  kommt,  um  ao  weniger  zittern 
ihre  Worte  und  werden  mehr  und  mehr  mit  kräftiger  Stimme 
ansgeaprocheD.  Die  Kranke  scheint  durch  die  Zähne  zu  sprechen; 
die  Lippen  entfernen  sich  kaum  von  einander;  tlie  Unterkiefer 
sind  wie  zusammengeleimt.  Die  Zunge  wird  von  einem  gleich- 
ürirsigeo,  allgemeinen  Zittern  bewegt,  auch  so  lange  sie  in  der 
Juadhöble  liegt,  und  wenn  sie  hervorgest reckt  wird,  so  steigert 
Äska  y^Hem.  Die  Kranke  behauptet,  daes  sie  die  Zunge  nicht 
Mund  lassen  könne:  »Sie  geht  von  »elbst  zurück c, 
Mund  ist  oft  voll  Speichel  und  P.  mi&st  dieser 
""^eil  üirer  Sprttr'  '  -ung  bei. 
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Doch  müssen  wir  erwähnen,  dass  einzelne  Kranke  ein  beinahe 
conatantes  OppressionsgeMil  empfinden. 

Ich  habe  noch  über  ein  Symptom  zu  sprechen »  wel- 
chea  nach  meinem  Dafürhalten  Tarkinson  und  der  Mehr- 
zahl der  Autoren  nach  ihm  entgangen  ist;  ich  meine  die 
Rigidität»  welcher  in  einem  gewissen  Stadium  der 
Krankheit  die  Muskeln  der  Gliedma^sen»  des  Rumpfes  und 
ganz-  gewuhnÜch  auch  die  dtm  Halses  vei^fallen.  Wenn  bich 
dieses  Symptom  einstellt,  ao  klagen  die  Kranken  über  Krilmpfe 
mit  Dachfolgender  Starrheit,  welche  anfangs  rasch  vorüber- 
gehen^ später  mebr weniger  lange  andauern  und  sich  exacer- 
bationsweise  steigern.  In  der  Begel  sind  die  Beiigemuskebi 
zuerst  und  stets  am  stärksten  ergriffen.  Ist  die  Muskelstarre 
permanent  geworden,  so  verleiht  sie  diesen  Kranken  in  vielen 
Fällen  eine  ganas  eigenthiimliche  Halt  »mg.  Der  Kopf  wird  in 
Folge  der  Rigidität  der  vorderen  Hali^muskeln  (wie  schon 
Parkinson  bemerkt  liatte)  stark  nach  vorne  geneigt  und, 
möchte  man  sagen»  in  dieser  Stellung  fixirt;  denn  die  Kranken 
können  nur  mit  Mühe  den  Kopf  erheben  oder  nach  rechts 
oder  links  drehen.  Auch  der  StÄmm  ist  beinahe  immer  beimi 
Stehen  etwas  nach  vorne  geneigt 

Die  Haltung  der  ObereJttre  mit  Uten  verdient  en\ilbnt  zUj 
werden.  In  der  Regel  werden  die  EObogen  leicht  vom  Thorax! 
abstehend  getragen,  während  der  Vorderarm  leicht  gegen  den 
Oberarm  gebeugt  ist;  die  gegen  die  Vorderarme  gebeugten 
Hände  ruhen  auf  den  Lenden.  Im  weiteren  Verlauf  zeigen 
die  Hände  nach  Maasgabe  der  permanenten  Rigidität  gewisser 
Muskebi  Deformitäten,  welche  man  sich  merken  sollte,  weil 
in  vielen  Fällen  die  Diagnose  dadurch  erschwert  wurde.  Meist 
Bind  der  Daumen  und  Zeigfinger  ausgestreckt  und  einander 
genähert,  wie  bei  der  Schreib estellung  der  Hand;  die  gegen  die 
Höh Ih and  mildsig  gebeugten  Finger  sind  zusammen  gegen  den 
Ulmirrand  geneigt  (Fig.  6,  S.  181),  ausserdem  präsentiren  sie 
sich  in  ibren  verschiedenen  Gelenken  abwechselnd  gebeugt 
und  gestreckt»  so  dass  das  Bild  zum  Verwechseln  an  gewisse 
Typen  von  Miss  staltungen,  ilie  man  beim  progressiven  chroni- 
schen Rhenmatismus  (Arfhrifis  (kformati^l  beobachtet ,  er- 
innert,    (Fig.  7  u.  80 


Fig.  y, 
dtongeii  der  Finger  ähnlich  der  Deformität  bei  iiiiopathiscbem 
chroolttchem  Gelen krbeumatiamus. 


Bocb  ist  für  den  Kenner  die  IJnteriielieLdung  in  der  Hegel 
leicht  zu  machen.  Bei  der  Schtittelllibimiiig  kommt  es  nämlich 
weder  zu  Schwellung  nud  Rigidität  des  Cxeleukes  noch  211 
Knocheuauftreibuntfen  uud  Crepitation,  wie  man  dies  bei  Arth- 
"tiö  nodosa  beolmchtet. 

^n  d*m   ünterextremitätcn    ist   die   Rigidität   manchmal 
dasd  man   an  eine   wirkliche   Faraplegie   mit 
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Contractur   denken   möchte.     Bei  zwei   Frauen,    welche    ich 
Ihnen  eben  vorstellte,    sind,    wie   Sie   gesehen   haben,    diese 
Gliedmassen  rigid   nnd   in  halber  Beugung.     Die  Kniee  sind 
durch  eine  Adductionsbewegung  einander  genähert ;  die  Fasse 
sind  steif  ausgestreckt  und  nach  innen  gekehrt,   so   dass  du 
Bild  an  die  unter  dem  Namen  Pes  varoequinus  bekannte 
Missstaltung    erinnert.     Die  Zehen  sind  erhoben  und  krallen- 
förmig    zurückgebeugt,    in    Folge   der  Extension   der   ersten 
imd  der  gleichzeitigen  Flexion  der  vorderen  Phalangen    Trotz- 
dem können  diese  Weiber  noch  willentlich  ihre  Unterextremi- 
täten bewegen,   freilich  nur  mühselig  und  langsam;  sie   sind 
sogar  föhig,    wie  Sie  sich   überzeugt   haben,   wohl   oder  übel 
zu  gehen,  ohne  Hilfe  und  Stütze.     Ich   habe  Sie  darauf  auf- 
merksam gemacht,  meine  Herrn,   dass,  im  Gegensatz  zu  dem 
Verhalten  bei  wahrer  Paraplegie  mit  Contractur,  bei  unseren 
Kranken   die   spontanen   oder   durch    gewisse  Haltungen  her- 
vorgerufenen tetani.<chen  ZitteranföUe,  welche  für  eine  gewisse 
Form    von    Spinalepilepsie    characteristisch   sind,    nicht  vor^ 
kommen.       Diese     Anfälle     beobachtet    man    hingegen    ge- 
wöhnlich  bei   der    Paraplegie,    welche   häufig   bei    multipler 
Herdsklerose  vorkommt,    und  dies  i^t  ein  Unterscheidungsmo- 
ment,  welches   wir  für  die  Diagnose  werden  geltend  machen 
müssen. 

So  trägt,  wie  Benedikt  mit  Recht  in  seiner  neuen  Ab- 
handlung über  Eloctrotherapie  bemerkt  hat,  die  habituelle 
Starre  einer  gewissen  Anzahl  von  Mu::keln  sicherlich  ihr  gutes 
Theil  dazu  bei,  die  Bewegungen  müh.«>am  zu  machen;  aber 
nach  unserem  Dafürhalten  ist  sie  nicht  die  einzige  Ursache, 
welche  man  dafür  anzuführen  hat;  stets  ist'  sie  es.  welche, 
indem  sie  die  ganze  Körperhaltung  bedingt ,  macht ,  dass 
sich  die  Kranken,  welche  gleichsam  in  sich  selbst  ange- 
rollt sind ,  wie  Ein  Ganzes  fortbewegen ;  dass  ihre  Grelenke 
verwachsen  scheinen .  wenn  ich  mich  dieses  alltäglichen 
im  Ganzen  aber  ziemlieh  zutreffenden  Ausdrucks  bedienen 
darf,  welchen  ich  von  einem  Kranken  entlehne;  sie  ist  es, 
welche  Kopf  und  Rumpf  mich  vorne  geneigt  erhält  und  dieser 
letztere  Umstand  i-t  gewi^^s  zum  Theil  an  der  Neigung  der 
Kranken  beim  Gehen  nach  vorwärts  zu  fallen,  Schuld. 


E- '"  - 
le  Herrn l  E^  gibt,  freilith  selttine»  FäUe,  in  weluben 
lität  iler  Mubkelö  ein  Symptom  der  ersten  Stadien 
der  Krankheit  und  in  der  Tbat  ein  Hauptsjmptom  i&t.  leb 
habe  neuerdings  t^nen  Ftdl  gesehen,  welcher  in  die.-,e  Kate- 
gorie gehört.  DiT  Kanke  hatte  das  übrigen;!  bei  ihm  wenig 
■intt-nsive  Zittern ,  welches  auf  eine  Hand  beöcbrtokt  war, 
"kaiun  bemerkt.  Dagegen  hatte  er  üchon  in  hohem  Grade  die 
Haltung  des  Rumpfes  und  der  Gliedmaüsen,  die  Behinderung 
^^n  seinen  Bewegungen,  endlich  den  charakteri8tif>cben  GajigJj 

^K        ')  Der  folgende  Fall,  den  ich  kurz  wiedergeben  will,  gebort  in 
^KÜe  Kategorie  der  Ausiuihmafalle,  ~  Die  53  Jahr  alte  G*  bemerkte, 
^^lachdem   aie   lauge  Zeit   an   Kopt'dclmierÄeo ,   an   herumziclienden 
laue  inireu  den  Bchmerzeu,   an  einem  GelTihl  von  Zuaaiumenächnü- 
nu)g  im  Epigastrium  gelitten  hatte^  vor  vier  Juhreu,  dass  die  ver- 
schiedenen Gelenke  der  rechten  Oberextreaiität  steif  wiu-den     Zu 
^Pdiesem  Phänomen   gesellte    sich   Schwäche.     Die   Steifigkeit   und 
^"Abichwächung   gi-iffen  succeasir   auf  die   rechte  TJnterextremität, 
den  linkea  Arm  uod  schlie88bch  auf  das  entsprechende  Bein  liber. 
Im  Jahr  lS7n  trat   Neigung   zu  Propulsion  und  Ketropulnion  auf. 
So   fühlte   sich   die  Kranke,    wenn   sie   in  ihre  Wohnung  hinauf- 
«tiegi  nach  vorwärts  geetoissen  und  hielt  sich  nur  dadurch  zurück, 
dasa  Bie  sich  mit  beiden  Händen  auf  einen  resistenten  Gegenstand 
•tiltzte;  »ohne  diese  Vorsichtamaasregel,  sagte  sie,  stolperte  ich* 
Gegenwürtig  i»t  ihr  Zustand  folgender:  Kopf  etwaa  nach  vor- 
wärts geneigt  j  Hids  «leif,     Die  Stirnfalten  sind  stark  ausgeprägt 
bebonders  oberhalb  der  Augenbrauen,  welche,  wie  auch  die  ober*.^n 
,  Augenlider,    in    die  Höhe    gezogen   sind;    in    Folge    davon   hat 
lie    PhjBiognomie    einen    etwa»    stumpfsinnigen    Ausdruck.      Die 
Bpracbe   ist    frei.      Beim  Gehen,   wa«    in    kleinen    Schritten   voll- 
Itlhrt  wird,   bat  die  Kmnke    die  Arme 'an    den  Leib    gelegt,    die 
[Tordeninne  gebogen  und  die  Hände  zuBamtnengefaltet,  v/ie  um  sich 
|ÄQ  unterätützeu.     im   Ganzen   genommen   sind    die    Finger    leicht 
ebeugt,  aneinander  gelegt;  die  ganze  Hand  ist  gegen  den  Clnar- 
aud  gebeugt.    Alle  Geleoke  sind  in   verschiedenem  Grade  steif; 
lie  Steifigkeit  ist  rechts  stärker.     Sensibilität  erhalten.   Wahrend 
Jcr  Nacht    Kitltegefühl,    wtdclies   von   der   Schlüter    ausgeht    bis 
»idgelcnk  hinabsteigt  und  in  Anfüllen  von  h  \m  ti  >linuten 
lederkehrt.     Die  Gliedmaseen,  beeonderB  die  rechte  Ober- 
ei'Bch einen  schwer.    Wenn  sich  die  Kranke  vom  Stuhle 
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Dies  sind  Ansnahmsfälle.  In  der  Begel  stellt  sich  Mos- 
kelrigiditftt ,  wenigstens  in  erheblichem  Grade,  erst  in  den 
vorgerückten  Stadien  der  Schütt^U&hmnng  ein.  Schon  lange, 
ehe  sie  sich  zu  äussern  beginnt,  verspüren  die  Kranken  \m 
Yollfahning  von  Bewegungen  eine  merkliche  Behinderung 
welche  eine  andere  Ursache  hat. 

Sie  werden  bei  Einzelnen  der  Kranken,  welche  ich 
Ihnen  vorgestellt  habe,  diese  weder  vom  Zittern  noch  von 
der  Muskelrigidität  herrührende  Behinderung  in  der  Voll- 
fuhrung  von  Bewegungen  leicht  erkennen,  und  eine  einiger- 
massen  aufmerksame  Prüfung  wird  Ihnen  zeigen,  dass  es  sich 
hiebei  —  und  dies  ist  ein  characteristisches  Moment  —  weni- 
ger um  eine  wirkliche  Abschwächung  der  motorischen 
Kraft,  als  vielmehr  um  eine  Verlangsamung  in  der 
Yollführung  der  Bewegungen  handelt.  Der  Kranke  ist 
trotz  seines  Zitiems  noch  im  Stande,  die  Mehrzahl  der  moto- 


erheben  will  und  wenn  man  sie  verhindert,  sich  an  benach- 
barten Gegenständen  zu  halten,  so  ergreift;  sie  die  Pfosten,  nm 
ihr  Becken  vorwärts  zu  schieben;  sodann  setzt  sie  die  Hände 
etwas  tiefer  auf  den  Seiten  des  Stuhles  auf  und  es  gelingt 
ihr  nach  einigen  Anstrengungen  und  einer  Art  Balancirens  sich 
zu  erheben. 

Der  Schlaf  ist  für  gewöhnlich  kurz.  Während  der  Nacht  behält 
die  G.  nur  ein  Leintuch  und  einen  dünnen  Unterrock  auf  sich 
liegen,  welchen  sie  auf  die  Kniee  legt,  weil  sie  kalt  sind.  »Eine 
Decke  wäre  ihr  zu  heiss  und  zu  schwer.«  Erwähnen  wir  noch 
ein  beständiges  Bedürfnisse  ihre  Position  zu  wechseln.  Kaum 
sitzt  sie  vier  oder  fünf  Minuten,  so  verlangt  sie  auf  ihrem  Sita 
weiter  vorwärts  gerückt,  auf  die  Seite  gelegt  zu  werden;  einige 
Augenblicke  nachher  wünscht  sie,  dass  man  ihre  Oberschenkel^ 
welche  Neigung  zur  Adduction  haben,  von  einander  ent- 
fernt; bald  darauf  bittet  sie,  man  möge  sie  aufstehen  lassen 
u  s.  f.  Alle  diese  Symptome  beweisen  hinreichend,  dass  es  sich 
hier  um  Paralysis  agitans  handelt.  Trozdem  und  obgleich  die 
Krankheit  schon  vier  Jahre  währt,  ist  das  Zittern  beinahe  gleich 
nuU;  es  beschränkt  sich  auf  die  rechte  Hand,  wo  es  sich  erst 
seit  drei  Monaten  eingestellt  hat.  Man  ersieht  daraus,  dass 
man  Schüttellähmung  diagnosticiren  kann,  auch  wenn  Zittern 
fehlt.    (B.) 
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mhei  Acte  anazufÜhrrn,  aber  er  gebraucht  «ii  ihrer  Erledi- 
ffOi^  rnne  ^br  gemume  Zeit.  Wir  haben  diese  Tbatttiirho 
foefaen  roit  ROck.'*icbt  auf  die  Sprache  erwähnt;  zwischen  dem 
Öedwikcii  und  der  That  verrstreiehi  tin  verbültni^sinUshig  bo- 
tjkbtlicher  Zeitraum.  Mim  möchte  gl:uibeii,  drus  boi  ihm 
dir  Kerveneinfluss  erst  iiadi  unf>rhiirt«m  Aui^trcTigungon  zur 
G«lliiiiff  (ftdangen  kann,  und  in  ehr  Thai  vemi'sacfien  *lie 
|«TiBpti*n  Bewt^gmigen  eine  auÄserordeutliche  Müdigkeit 
Dj«afe<  Rn^rmble  von  Erscheinungen  ibt  oft  als  Zeichen  oiner 
»ilirm  paralyÜächcn  Si'hwache  angesehen  worden.  Tru/drni 
werden  Sit»  sieb  oft  und  riebnals  überzeugen  können  *  dasü  in 
dm  Flllen,  «ro  die  Krankheit  noch  nicht  zur  höchöten  Eni- 
widelong  gelangt  ist»  diu  Muskelkraft  deutlieh  erhalten 
bliabt.  Zu  wit-'derhülii^n  Mah^n  iHt  diese  Thatsacho  mit  Hilfn 
i  Djrnanonnütrrs  besUltigi  worden ;  in  cin/.elnun  Filllen  ^ogar  , 
iiicb  die  sonderbare  lioobaehtung  ergeben,  dass  die  am 
bewegte  und  offenbar  am  nieiaiten  geschwittjhti'  (iliiMl- 
m  dicji?nigt9  iHt,  bei  welcher  die  d^namometriKche  Kraft 
besten  erbalten  wtir*^) 
Noch   ein    Wort   über   den    eigenthümliehen   Gang   der 


ftr  hüben  neuerdingt  daa  Verhtüten  der  dynamometri- 
,  bei  den  drei  Kranken  aus  der  Abtheilung  von  Chareot 
Folgendea  »ind  die  gewc>iin(^nen  Resultate :  l)  P.  8  Me»- 
«ageii,  mittlere  Kraft,  rechts  »jO,  links  42  -■  2»  G.  ^  MensuHgtvu 
ttfttlAn  KmSi  rijchta  Ö7»  link«  Uli  -  3)  B.  V^  Messungen, 
»Ul«re  Knut  recht«  59,6,  liukB  41,4.  —  Wennn  man  dieue 
Ziikn  mit  der  mittleren  Kmftziffer  8b  vergleicht ,  welche  wir 
M  ftlnf  gleichaltrigen  Personen  erhalten  haben,  m  findet 
■ä,  dAw  bftl  der  Srhöttflüähinung  die  dynjuiiunietriHcUe  Kraft 
I  *)^  nur  nicht  erhalt*^n,  Bondem  sogar  vonnindert  Bein  wiVrde. 
fa  Sit  ma  to  tohwicriger,  sich  die  Dift'erenx  zwiitchen  der  alten 
Aniichi  und  nmereu  Frülen  xu  erklären,  als  dief*e  Abschwllf-'huug 
J»  dfnjimometriÄchen  Kraft  bei  zweien  unserer  Kranken,  die 
•i«b  tjk  «ini^in  verh&ltnii»i»nitt«8ig  frtÜien  Stadium  der  öchütttd- 
Uliir  len,  nicht  minder  thiitsv«l]lteh»8t,  al»  bei  <ler  Piilien- 

^i  III  lklng»ttin  knuik  ist.    Kmllkdi  ist  noch  die  dyuiimo- 

*netn*cüi?    AbsebwJlchung   bei   diesen    drei   Fällen   auf  der   Beite, 
^  diÄ  Zittern  stÄrkcr  i«t,   »tiirker  auäget»prochen,    (B.) 
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Kranken  mit  Schüttell&limung.  Sie  haben  gesehen,  wie  einige 
unserer  Kranken  sich  langsam  und  mit  Mühe  von  ihrem  Sitz 
erhoben,  einige  Seconden  zögerten,  eht»  sie  bich  in  Bewegung 
setzten,  und  dann»  wenn  sie  einmal  im  Gang  waren,  wider 
ihren  Willen  in  ein  gewisses  Rennen  verfielen.  Mehrere  Male 
war  es  nahe  daran ,  dass  sie  mit  ihrem  ganzen  (Icwicht  vor- 
wärts stürzten.  Rührt  nun  diei^e  Keigung,  nniiulhaltsam  zu. 
laufen^  aiissehliesslich  davon  her,  dasB  der  Öchwurpunkt  durch 
die  Neigung  des  Kopfes  und  Uunipfes  verrückt  ui'i  Wenn 
diejiö  Erklärung  vielleicht  för  einzelne  Fülle  zuläätig  bt,  so 
ist  sie  es  doch  nicht  für  alle.  In  der  That  gibt  es  neben 
den  Krauken,  von  denen  wir  eben  ge.sprochen  haben »  noch 
andere»  welche  beim  Gehen  die  Tendenz  haben,  rückwÄrtj* 
zu  gehen  oder  ruckwärtjs  zu  «türzen,  obwohl  ihr  Körper 
J  offenbar  nach  vorwärts  überhängt.  Zudem  ist  die  Propui- 
sion  wie  auch  die  Retropulsion  nicht  durchaus  an  die  ein- 
genommene Korperhaltimg  gebunden,  denn  man  bieht  sie 
zuweilen  in  einem  frühtrii  Stadium  der  Krankheit,  wenn 
sich  das  UeberhUngen  des  Kürpers  noch  nicht  au^gt^bü- 
det    hat.*)     Endlich    sind   diese    Symptome    nicht    constant; 


't  Diese  Er«cheimnigen  sind  sehr  ausgesprochen  bei  einer 
Kranken  auf  der  Abtheilung  von  Charcot.  Diese  Kranke  be- 
findet Bjch  in  eiDem  vorgeBchiit teueren  Stadium  der  Schüttel* 
lähmung,  als  die  in  der  vorhergehenden  Note  aiigefiiijrten  Frauen, 
ohne  übrigens  büttlklgeng  äu  aein  Man  sieht  bei  ihr  alle  Symp- 
tome der  Krankheit  an«geprägtj  wir  werden  aber  bei  unserer 
KrankengeBchichte  einfach  da«  erwähnen,  was  auf  die  Propulgion 
und  Retropulwion  Bezug  hat.  Nehmen  wir  an,  die  Kranke  aitae; 
mau  befiehlt  ihr  auf^uäteh^;n  und  xu  gehen.  Was  sehen  wir?  iSie 
s6gert  einige  AugenbHcke,  neigt  dann  deu  Rum]»!  nach  vor- 
wärts und  erhebt  sich  plötzlith  nach  einigem  Balanciren,  Aber 
jetzt  geht  Bie  noch  nicht;  sie  scheint  sich  vorher  in's  Gleich- 
gewicht bringen  zu  müssen;  sie  ht  gewisüemiassen  unsicher« 
80  lange  der  Ruxnpi  nach  Vorn  überhiingt ;  endlich  entschliesst 
sie  «ich  dazu.  Der  aufanga  langsame  Gang  wird  nach  und  nach 
echneller  und  nach  einer  Strecke  von  kaum  Ui  Metern  rennt 
fiie  dermaeseu,  dass  die  Kranke,  wenn  sie  nicht  geschwind  eine 
Bank,   eiae  Wand,   ein   Bett  u.  s.  w.   erhascht,    ohne   Weitere» 
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sjiemlicli  häutig  fehlen  sie  und  figuriren  im  Symptom  enbild 
von  ancUrn  Krankheiten  als  Schüttelllihmung,  z.  B.  bei 
gewissen  Gehirnkratikheiten,  Fiir  den  letztem  Fall  i>i  zu 
beachten j  dass  diese  Symptome  oft  an  Schwindel  g<'kntipft 
sind,  während  bei  der  SchüttelliEhmnng  die  Projiulsions-  und 
Rttrojjulsionsbewegungen  nicht  bei  einem  Schwindelanfall 
auftreten. 

Biese  Symptome,  meine  Herrn,  sind  nicht  die  eini- 
gen, welche  Ihre  Aufmerksamkeit  verdienen.  Die  Schüttel- 
lihmiing  ist  nicht  nur  deshalb  eine  dt-r  traurigsten  Krank- 
heiten, weil  sie  den  Kranken  des  Gebrauches  seiner  Glieder 
beraubt  und  ihn  früher  oder  ,s|ifiter  zu  vollkommener 
Unthätigkeit  verdammt;  bin  ist  auch  durch  die  j^ciülichen 
EmpÜndungen »  welche  der  Kranke  verspürt ,  eine  grau- 
same Krankheit.  In  der  Kegel  und  wenn  man  von  den 
Fällen  von  Neuralgie,  von  welchen  ich  gesprochen  habe, 
absieht >  handelt  eü  sich  nicht  um  intensive  Schmerzen, 
sondern  um  unangenehme  Empfindungen  ganz  siiecifischer 
Art,  Es  handelt  sieh  um  Krlimpfe,  oder  be^^ser  gesagt, 
um  ein  beinahe  permanentes  Gefühl  von  Spannung,  von 
Ziehen  in  den  meisten  Muskeln,  Au^iserdem  ist  es  ein 
OeftlW  von  Frostration,  von  Eraiattung,  welches  sich  insbe- 
sondere nach  den  Zitterparoxystuen  kundgibt;  endlirh  handelt 
es  sich  um  ein  undefinirbares  Unbehagen,  welehei?  sich  durch 
ein  unabläiisiges  Bedürfniss  die  Position  zu  wechseln  äussert. 
Sitaen  die  Kranken,   so   sind  sie  jeden  Augenblick  genöthigt, 


zuBammeiiatürzen  würde:    die    Propulsion  ist  also   bo   klar  ak 
irgend  möglich. 

Die  Uetropultiiüu  entgeht  einem  manchmal,  weil  ea  nöthig 
igt,  am  öie  durch  die  Kranken  zur  Darstellung  zu  bringen»  dasa 
diese  durch  einen  besonderen  Umstand  genöthigt  sind,  rückwärta 
zu  gehen.  Doch  gibt  e»  ein  aehr  einfaches  Mittel ,  sie  zu  ermit- 
teln, welches  auch  Charcot  in  diesem  Fall  angewandt  hat; 
wenn  die  Kranke  steht,  so  genügt  es,  unversehens  nur  leicht  an 
ihrem  Unterrock  zu  zupfen ,  daas  sie  sofort,  rfickwilris  läuft  und 
dast*  die  retrogade  Bewegung  sehr  rasch  ungestüm  und  geradezu 
för  die  Knmke  gefahrdrohend  wird,  wenn  man  nicht  Vorsichte- 
masBregeln  ergreift. 
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sich  zu  erheben ;  hat  man  sie  aufgerichtet,  so  wollen  sie  nach 
wenigen  Schritten  wieder  sitzen.  Dieses  Bedürfiiisjs  nach 
Wecksel  und  Vt^rriickung  ihrer  Position  zeigt  gich  besonders 
im  Bett  während  der  Nacht  bei  den  Kranken,  welche  nicht 
im  Stande  sind,  sich  selbst  zu  bedienen.  Di©  Wärterinen, 
welche  diese  armen  Kranken  zu  überwachen  haben,  werden 
Ihnen  sagen,  dass  man  sie  bald  auf  die  rechte,  bald  auf  die 
linke  Seite,  bald  anf  den  Rücken  legen  mnss.  Nach  Verflusa 
einer  halben,  einer  Viertelstunde  mütsen  sie  anders  ge- 
lagert werden ,  und  wenn  man  nicht  sofort  ihren  Wünschen 
entspricht,  so  stossen  sie  Seufzer  ana,  welche  das  schwere 
Unbehagen,  das  sie  empfinden,  genügend  bekimden.  Trox 
dieser  vi^ri^chie denen  Storungin  kt  die  Fortleitung  der  sensi- 
tiven Hautempindungen  hei  der  Schüttellähmung  keine^^wega 
alterirt,  Kälte,  Wärmt-,  das  leichteste  Aufstreifen ,  Kneifen 
u.  8.  w,  wird  in  normaler  Weise  und  mit  erwünschter  Ge- 
ßhwindigkeit  wahrgenomen. 

Eine  weitere,  sehr  peinliche  Empfindung,  welche  die 
Kranken  haben  und  welche  ich  in  keiner  Bi/schreibung  er- 
wälmfc  finde,  ist  ein  habituelles  excessives  Wärme- 
gefühl, welches  die  Ursache  ist,  dass  sie,  wie  Sie  sehen» 
sich  mitten  im  Winter  im  Bett  aufdecken  und  den  Tag  über 
nur  die  leichterten  Kleidungsstücke  auf  dem  Leib  behalten. 
AUe  Fälle  aul'  unserer  Abtheiltmg  geben  Belege  für  diesen 
Ausspruch.  Diese  Wärmeempiindung,  eine  Eigenthümlichkeit, 
w^elehe  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  wenn  gleich  der 
Gnmd  dafür  nicht  angegeben  werden  kann,  macht  sich  ganz 
speeiell  bemerklich  in  der  Regio  epiga^trica  und  auf  dem 
Rücken.  Doch  kf3nnen  auch  die  Gliedmassen,  das  Gesicht  da- 
von betroffen  sein.  Sie  hat  nicht  zu  allen  Zeiten  die  gleiche 
Intensität.  Ihren  Höhepunkt  scheint  sie  nach  den  Zitter- 
paroxysmen  ui  erreichen  und  gesellt  sich  häufig  unter  solchen 
Umständen  reichliche  Schweissäecretion  hinzu,  welche  ötUrs 
Wechsel  der  Bettwäsche  erheischt.  Aber  sie  kann  auch  bei 
Kranken,  die  nicht  schwitzen  und  deren  Zittern  wenig  aus- 
gesprochen ist,  sehr  markirt  sein. 

Die  Kenntniss  dieser  Thatsuche  hat  mich  schon  seit 
lange  veranlasst  nachzuforschen,   ob  wohl    Am  centrale  Tem- 
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peratur  bei  diesen  Kranken  verändert  ist.  Die  ünteräiiclinng 
hat  mir  gezeigt^  dass^  wie  hochgradig  auch  diese  bubjective 
EmpEndüng  und  das  Zittern  sein  mochte,  die  Temperatur 
immer  innerhalb  des  physiologischen  Breitegrades  blieb.  (*i7^5 
im  Mastdarm,) 

Meine  Herrn!  Sie  werden  sich  nicht  verwundern,  wenn 
ich  Ihnen  sage,  daäs  Muskelcontractionen  von  der  Energie 
nnd  der  allgemeinen  Verbreitung,  wie  diea  in  einzelnen 
FäDfn  von  Schüttellähmung  der  Fall  ist,  nicht  zu  einer  Stei- 
gerung der  Wärme  in  den  centralen  Theilen  führen.  Es  han- 
delt sich  hier  um  dynamische  Huskeicontractionen. 
Sie  wissen  ja,  nur  die  atatischen  Muskelcontractionen 
ftlhren,  wie  Beclard  nachgewiesen  hat,  zu  einer  thermo- 
metriich  messbaren  Temperatiirsteigerung,  Yon  diesem  Ge- 
sichtspunkt aus  konneOi  wie  wir,  Ch.  Bouchard  und  ich,  in 
einer  in  der  b^K^ntt  df  hiohgie ')  mitgetheilten  Arbeit  nach- 
zuweisen versucht  haben,  die  Convulsionen  in  zwei  Haupt- 
arten eingetheili  werden:  die  einen,  die  statischen  Con- 
tractionen»  d,  h.  diejenigen,  bei  welchen  die  ionischen  Con- 
tractionen  vorherrschen»  steigern  die  Temperatur  in  mehr- 
weniger ausgesprochener  Weise;  dahin  gehören  der  Tetanus, 
der  epileptische  Anfall;  die  andern^  die  dynamischen, 
d.  h,  diejenigen,  hei  welchen  die  klonischen  Bewegungen 
vorwalten ,  haben  auf  die  Temperatur  keinen  merklichen 
Einfluss.  T her mometri sehe  Untersuchungen ,  welche  wir  bei 
der  Schüttellähmung  und  in  einigen  Fällen  von  Chorea  mit 
excessiver  Agitation  wiederholt  angestellt  haben,  schienen  uns 
diesen  letzten  Punkt  ausser  Zweifel  zu  setzen/^) 

Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  erwälinen,    dass   es  sehr 


*)  SuT  lu  variations  dt  la  temjferature  cmtrale^  qui  a*observent 
dnns  c^rtaines  affectiofifi  conmilstves  et  .^ur  ht  di^tinction,  qui  doit 
€tre  itiihlie  ä  et  point  de  vue  entre  les  commlnmis  tottiques  ei  les 
conrjulsions  doniques.   In  Mänoires  de  ia  SociUi  de  Bmloffie,  1866. 

')  Zwei  neue  Fälle  von  B,  und  G.  bestätigen  diese  Behauptung. 
Fünf  Messungen  bei  der  B»  haben  als  mittlere  Temperatur  37,48"  C. 
Und  drei  Mossutigen  bei  der  G.  37,6"  C.  ergeben.  Der  Puls  war  bei 
<iör  ergteren  1*0,  bei  der  zweiten  86.  Die  Zahl  der  Inspirationen 
■*'^  in  beiden  FUileu  normal,    (ß.) 


interes^iatit  sein  möchte  zu  untersQclieii ,  oli  bei  der  Schütte! 
läiiniung,  wie  es  nach  Be  nee -Jones  bei  Chorea  und  beim 
Sltuferwuhn^inn ,  d.  h.  hei  Krankheiten  der  Fall  iftt,  bei  wel- 
chen ein  grosser  inusculärer  Umsatz  Statt  hat^  der  Urin  in 
seiner  cheiiüacbcn  Zusammensetzung  irgend  eine  erhebliche 
ModiHcation  und  beisondere  eine  Steigerung  des  Prooentsatzes 
der  Sulfate  zu  erkennen  gibt.  Dies  ii>t  eine  unerledigt« 
Frage,  welche  wir  nun  vorgenommen  haben,  t^paterhin  zu 
erörtern. 

Meine  Herrn!  Die  Symptonie,  welche  wir  geschildert 
haben,  be^stt^hen  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  in  dieser 
Weise;  endlich  sieht  man  frliher  oder  später  eine  Periode 
eintreten,  welche  dem  todtlichen  Ausgang  vorangeht  und  die 
man  i\U  die  terminale  Periode  bezeichnen  köeute.  Mit 
dem  Fortschreiten  der  Krankheit  und  der  Steigerung  der 
Bewegtmg^behinderung  sind  die  Kranken  benöthigt,  den  gan- 
zen Tag  in  ihrem  Stuhl  zuzubringen  oder  gar  gänzlich  das 
Bett  zu  hüten.  Nun  leidet  die  Ernähi*ung,  namentlich  im 
Muskelsystem  Noth.  Ea  kann  —  wie  ich  zweinial  consitatirt 
habe — eine  wirkliche  fettige  Atrophie  der  Muskeln  eintreten, 
Bald  umnebelt  sich  auch  die  Intelligenz,  das  Gedächtninä 
Bcliwindet,  Der  allgeirieine  Kräflezuijtand  sinkt  dahin,  die 
Kranken  werden  unreinlich,  am  Kreuzbein  tritt  Decubitus 
auf.  In  solchen  Füllen  erliegen  die  Kranken  einfach  dt-n 
Fortschritten  ihrer  Krankheit,  gewissermassen  durch  Er- 
schüpfung  dßü  Ner\'ensystems,  und  es  ist  durchaus  wahrheits- 
getreu, wenn  einige  Autoren  angegeben  habend  dasö  man  in 
dieser  terminalen  Periode  manchmal  da^  Zittern  ischwitcher 
werden  und  selbst  aufhören  öieht,  mochte  es  zuvor  auch  noch 
»u  intensiv  gewesen  sein.M  Bei  der  Section  findet  man  in 
der  Regel  keine  erhebliehe  viscerale  Veränderua^en ,  welche 
den  Tod  zu  erklären  vermöchten.  Man  findet  namentlich 
nicht   die   Veränderungen    der   klisigen  Pneumonie   oder  der 


*)  Bei  einer  Kranken  (Marie  Francoise  L,.»)  unserer  Ab- 
theiliHig,  deren  Krankengeschichte  in  extenso  in  der  Arbeit  von 
Claveleira  niedergelegt  ist,  war  das  Zittern  xwei  Tage  vor 
dem  Tod  volLätändig  verüchwunden*  (Ue  ta  Paraiiff<ie  atiUaH 
1872.  p.  35.) 
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tubefciilöäen  Phthise,  welche,  wie  wir  aehen  werden,  dem 
Leben  der  von  Henlselerose  oder  Tabes  dorbualis  betroffenen 
Ermiken  so  gewöhnlich  ein  Ziel  setzen. 

Doch  ist  dies  vielleicht  nicht  die  all erge wohnlichste 
Todesart  bei  dieser  Krankheit.  In  der  That  tritt  das  tödt- 
liche  Ende  hänfig  in  Folge  einer  intercurrenten  Krankheit 
ein.  Tronsseau  iiat  den  Tod  dreimal  in  Folge  von  Pneu- 
monie eintreten  sehen;  dasselbe  habe  ich  bei  mehreren  von 
Schüttellähmung  befallenen  Individmm  verzeichnet.  Rührt 
wohl  diese  Coniplication  davon  lier^  dass  diese  Kranken  in 
Folge  des  Gefühls  von  innerer  Hitze,  das  eie  haben,  auch  in 
der  klilteüten  Jahreszeit  sich  aufzudecken  ptiegen  ?  Ich  möchte 
dies  nicht  zugeben.  — 

Vergossen  wir  nicht,  meine  Herrn ,  dass  die  ÖchüttellUh- 
meng  gemeiniglich  mit  die  Iflngste  Dauer  unter  den  schweren 
Erkrankungen  des  Nervensystems  hat,  Sie  kann  drei^ssig 
Jahre  andauern;  einzig  die  Symptome  der  dritten  Periode 
können  sich,  wie  ich  heÄeogen  kannj  vier  bis  üüjif  Jahre  lang 
hinziehen.  — 

Wenn  ich  die  Symptomatologie  der  Zitterlithmung  mit 
minutiöser  Genauigkeit  beschrieben  habe,  so  that  ich  ei?, 
weil  sie  auch  heutzutage  noch  nahem  allea  ist,  was  wir  von 
dieser  Affection  wis,'^en. 

Die  wtnigeu  Sectionen,  welche  bisher  bei  Individuen  aus- 
geföhrt  wurden,  die  man  für  schüttellähmungski*ank  erach- 
tete,  kunnen  in  drei  Gruppen  gebracht  werden.  Die  erste 
umfasst  die  Fälle,  bei  welchen  man  Iroz  der  sorgfältigsten 
Nachforschungen  keinerlei  Veränderung  nachweisen  konnte. 
Von  den  Autoren  sind  mehrere  derartige  Fülle  verzeielmet. 
Ich  meincstheils  habe  drei  FHUe  von  klar  ausgeprägter 
ßchütteUtthmung  beobachtet  ^  in  denen  die  Resultate  bei  der 
Section  vollkommen  negativ  gewesen  sind.  Andre  Male  findet 
man  in  den  Öectionb berichten  alltägliche  Veründerungen.  ins- 
besondere die  senile  Gehirnatropbie  aufgeführt;  nun»  wobl, 
diese  letztere  kann  bekanntlieh  vorhanden  sein ,  ohne  dasa  je 
im  Geringelten  Zittern  beätanden  hätte. 

Die  zweite  Gruppe  umfaäst   die   al:^   Falle   von  Paralysis 
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agitans  yöröffcntlicbten   Boobachtmigen  inniger  Autoren,   w< 
Yer^denmgen   gefunden   wurden,    welche  wahrÄcbeinüch  di 
Herdsclerose  angebijren. 

Hierher  gehören  die  Fälle  von  Bamberg  er»  Leber  t, 
Skoda,  Handelte  es  sich  hier  in  der  That  um  Schüttel- 
lilhmimg  oder  batte  man  das  kliniscbe  Bild  der  Herdsclerose 
vor  Augen  ?  Dass  das  letztere  der  Fall  war,  steht  wenigätena 
fiir  den  Ökoda^Ächen  Fall  ganz  fest.  Wir  werden  an  einem 
andern  Ort  auf  diesen  Punkt  zui-tickkommen. 

Die  dritte  Gruppe  endJicb  umfasst  den  Fall  von  Par 
kinson  [und  den  veu  Oppolzer.  Im  Parkin^on'richen 
Fall,  den  übrigens  dieser  Forscher  aus  zweiter  Hand  referiri, 
fand  man  j  wie  etj  scheint^  eine  Vulums  Vermehrung  und 
Induration  der  Varels  brücke,  des  v  er  lungerten  Mar 
kes  und  des  Nackentkeils  des  Eückenmarkesj  ausseo 
dem  waren  die  Zungennerven  und  die  des  Aimes  wie  sehnig,] 
Dieser  letztere  Punkt  des  Sectionsbefunde^ä ,  sowie  ander«! 
welche  zu  berübren  zwecklos  ijst,  scheinen  mir  gerechte  Zweifel 
über  den  Werth  dieises  Falk  in  patbologiäch-anatomiöcber 
Hinsicht  zu  erwecken. 

Was  den  Fall  von  Professor  Oppoli;er  betrifft,  so  be- 
weist er  nach  meinem  Dafürlialteu  ti*oz  der  Bedeutung,  die 
man  Ibm  beimessen  wollte,  kaum  mehr.  Bei  der  b>eetion 
fand  sich  anch  Induration  der  Varoli>bmcke  und  des  ver- 
längerten Marks,  welche  nach  der  microi^oopiscben  Prüfung 
auf  Hyperplasie,  WucheruDg  des  Bindegewebes  zurückzu- 
führen war.  Worin  aber  gab  sich  diese  Hyperplasie  zu 
erkennen?  Ueber  diesen  Pimkt  schweigt  der  Berieht  Es 
ist  im  deutschen  Text  nirgends  von  Atrophie  der  Nerven« 
demente  die  Rede^  so  wenig  als  von  den  Merkmalen  fettiger 
Entartung  —  von  Störungen,  auf  welche  Treusseau  in 
«einer  klinischen  Beschreibung,  man  weiss  ludit  recht  warum? 
grosses  Gewicht  legt. 

Die  vorangehenden  Betrachtungen  zeigen  uns,  meine 
Herrn  ♦  dass  die  anatomische  Ursache  der  Schüttellähmung 
noch  gefunden  werden  muss.*)   Die  pathologische  Physio- 

*)  Seit   dieser   Vorleaung  (1868)    hat   Charcot    Gelegeuhmil 
gehabt,    drei   weitere   Sectionen  su  machen.    Die  Yer&ndeniog, 
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logle  ist  kaum  weiter  vorgeschritten,  als  die  Ämttoraie.  Ich 
denke  bald  Gelt^genheit  zu  bttben,  Ilineu  die  Wahrheit  diese;? 
Ausspruches  zu  beweisen.  Vorerst  gehe  ich  auf  dieses  Thema 
nicht  ein;  ich  eile,  die  klinische  Beschreibung  der  Schtlttel- 
lähmung  zu  Ende  zu  briugen,  indem  ich  Ihnen  das  mittheile, 
was  wir  hinsichtlich  der  Äetiologie  und  der  Behandlung  dieser 
Krankheit  wissen.  Weder  die  eine  noch  die  andere  erheischen 
länge  Erörtcrungt^n ,  die  Therapie  vielleicht  noch  weniger  als 
lie  Äetiologie;  denn  e^  gibt  bis  auf  diesen  Tag  keine  Sub- 
stanz, keine  Verordnung^ weise,  die  sich  rüJimen  dürfte,    ich 

Pwill  nicht  sagen  Heilung»  sondein  auch  nur  eine  wirkliche 
Besserung  in  einem  wohl  constatirten  Falle  von  Zittcrlilhrnung 

r  herbeizuf üh  rcn , 


Äetiologie. 

A.  Unter  den  äussern  (ausserhalb  des  Individuums  ge- 
legenen) Ursachen  sind  besonder»  zwei  für  eine  grosse  Zahl 
oü  Fällen  zu  erwähnen.  In  erster  Linie  nenne  ich  den  Eiii- 
flass  gewaltiger  Er.schtitteningen  des  Nervensysteme; :  Schrek- 
ken,  Angst,  eine  plötzlich  mitgetheilte  Trauerbottcbaft  n.  a.  w. 
Beispide  hiefiir  bietet  die  Wisüeuischaft  genug  und  die  Fälle, 
welche  ich  selbst  beobachtet  habe»  lassen  für  mich  in  dieser 
Hinsicht  keinerlei  Scepticismus  zu. 

Wenn  wir  die  von  Schüttellähmung  betroffenen  Bewoh- 
nen der   Salp^tri^re   befragen,    so   haben   viele  von  ihnen 


[  welche  i( 
^^.Üinsicht 
■[  Wen 
^^Berinen  ( 


die  er  vorfand,  sind  vou  zweierlei  Art;  ilie  Ein<>*i  sind  in  diesen 
drei  FUllen  conatant  (Obliteration  des  Centralcanub  des  Riickeii- 
marks  durch  Wucherung  der  daa  Epeudjm  auskleidenden  Epi- 
thtiliahellen,  —  Wucherung  der  Kerne  in  der  Nähe  de»  Ependyms, 
^—  Pigmentiruüg   der   Nervenzellen,    ganz   bcöondexB    deutlich   in 

eu  Zellen  iler  ^Clarke'achen  Säule.) ;  die  Andern  fand  mau  bei 
kwei  dieser  lUlle  (Vermehrung  der  corpont  ami/hum),  beziehung«- 

^eiae  bei  nur  üinem  derselben  (Äclerotischer  Herd  sin  der  hinteren 
pberflilche  des  verlängerten  Marks).    In  dem  Fall,  wo  das  Krank- 

^Jttfbild  am  atJirk«ten  ausgeprägt  war^  fand  man  keinerlei  Ver- 
Nem«g  in  Brücke  oder  Bulbus.  (Vgl,  bezüglich  der  Einzelheiten 
^froj,  SöcitU  de  Bhloffk.  1871.) 

"^Ä*  *tmtJkhBit(Mi  lies  NcrveiiüjHtomB.  X3 


195     — 


> 


2f('iftl  iB  dieser  flin&icht  zu.    Ausserdem  war  sie  auch  durch 

lirwi  Beruf  häufigen  ErkUltungen  ausgesetzt. 

Ea  gibt   Fälle,    wo   diese   Ursache  nach  ungerein  Dafiir- 

haJtda  entfernt  nicht  die  Rolle  spielt,  die  man  ihr  zumuthot. 

Wim  gehört  der  Romberg*bchu  Fall,  welcher  einen  Mann 
kiiriffl^  der  im  Jahr  1813  wÄhrcnd  eines  SchneegeatÖbcrs  von 
dtt  Coeaken  ausgeplündert  wurde.  Musa  man  hier  auf  dt?n 
Tuiflibd  der  Killte  oder  den  dos  Bchreckens  recniTiren? 

Euillioh  will  ich  noch  auf  eine  dritte  Ursache  hinwoisent 
welche  von  der  ICehrmbl  der  Aerzte,  welche  über  die  Zitter- 
llhttiaug  ge?chrieb(*n  haben,  mit  Stillschweigen  iibery.nigen 
wiTii,  nämlirh  auf  dio  Heizung  gewisser  peripherischer 
N«jrT<in  in  Folgo  von  Verwundung  oder  Quetschung.  Ein 
Pill  Ton  Door,  den  Haas  1852  beobachtet  und  Sanders 
citirt  hat,  gehört  vielleicht  in  diese  iltiologiächö  Gruppe.  Er 
bezit:bt  «ieli  auf  ein  MZLdchen  von  10  Jahren,  welche  dich 
Dom  unter  einen  Nagel  dos  rechten  Fusses  eintrat, 
iblicklicb  versptlrte  sie  einen  k-bfiaften  Öchtnerz  und 
Wd  bemllchtigto  isich  ihrer  ein  Zittern,  welches  Anfangs  auf 
den  verwundeten  Fu^s  beächrilnkt  war  und  sich  nach  und 
Mdi  aasbreitete.  Das  Zittern  verschwand  angeblich  spttterhin 
lüÜständig.  Dies  ist  eine  sehr  ausnahmsweiao  Endigung, 
toltht»  uns  gestattet,  daran  zu  zweifeln,  dass  ea  sich  in  diesem 
F«I1  um  Zitterlähmung  gehandelt  hat. 

Die  Oattin  eine,^  unserer  Collegen  vom  Lande,  welche  ich 
febiicht«t  habe,  7,üg  sich  durch  einen  Fall  v*jm  Wagen  eine 
Hige  ContUÄion  des  linken  Oberßchenkek  zu.  Einige  Zeit 
d*nwf  trat  in  der  verlezten  Gliedmasse  ein  lebhafter  Schmerz 
Wft  welcher  dem  Verlauf  des  Ischiadicus  entsprach,  und  bald 
nachher  nieUte  sich  Zittern  in  dieser  ganzen  Extremittit  ein. 
^Mu^nd  das  Zittern  anfänglich  vorübergehend  w^ar,  wurde 
•6  fpiterfain  permanent  und  griff  schliehylicb  aucli  auf  die 
iiid«in  GUedmassen  über. 

Dem  vorhergehenden  Fall  kana  man  den  einer  Hebamme 
Umhen,  welche  gleichfalls  von  Schüttellähmung  befuilen  war. 
'i>ie«  Krunki:?,  vs^ekhe  ich  in  der  Salpetritre  beobachtete,  em- 
|4ttd  mehrere  Jahre  lang  einen  lebhaften  Schmer/,  ent- 
i^n^cbend   dem    Vorlauf  der  Nerven   des  UnterBuheakela  und 
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des  Fasses.  Diese  Parthieen  wurden  zuerst  von  Zittern  er- 
griffen. Der  Schmerz,  welcher  spontan  aufgetreten  und  leit- 
weise  unerb^glich  war,  widerstand  den  energischsten  Mittefai. 
Er  bestand  bis  zum  Tode  der  Kranken,  welche  leider  nidit 
secirt  werden  durfte. 

B.  Im  Voranstehenden  haben  wir  die  fttiologischen  Mo- 
mente angegeben,  welche  man  in  einzelnen  FftUen  geltend 
machen  kann;  aber  es  gibt  auch  Fälle,  wo  man  trotz  der 
aufmerksamsten  Nachforschungen  keine  Aufkl&rung  erfaüt. 
In  diesen  Fällen  ist  man  auf  die  Prüfung  der  prädisponi- 
renden  Momente  hingewiesen,  welche  wir  nun  doch  durch- 
zumustern haben. 

Hinsichtlich  des  Alters  müssen  wir  hervorheben,  dass 
die  Schüttellähmung  nicht,  \ne  man  behauptet  hat,  eine 
Krankheit  des  Greisenalters  ist.  Sie  tritt  zwar  erst  nach 
dem  vierzigsten  Jahr  ein,  also  später  als  disseminirte  Herd- 
sclerose.  Doch  ist  diess  keine  unumstössliche  Regel;  man 
könnte  Fälle  anfuhren,  wo  die  Krankheit  sich  frühe  einstellte, 
z.  6.  schon  im  zwanzigsten  Jahre,  wie  iu  dem  Fall,  den 
Duchenne  (de  Boulogne)  mir  mitgetheilt  hat.  —  Das  Ge- 
schlecht scheint  keinen  pathogenetischen  Elinfluss  auszuüben ; 
die  Schüttellähmung  kommt  eben  so  oft  beim  Mann  vor,  als 
beim  Weib. 

Ueber  die  Heredität  besitzen  wir  keine  genauen  An- 
gaben. Die  Schüttellähmung  ist  durchaus  nicht,  wie  manch- 
mal die  Talges  dorsualis  und  die  progressive  Muskelatrophie, 
ein  Familienübel.  Die  Beobachtungen,  welche  für  das  Oegen- 
theil  sprechen  konnten,  bezielien  sich  auf  Fälle  von  partiellem 
Zittern,  welches  keinerlei  Neigung  zeigte,  sich  zu  verallge- 
meinem,  auf  Fälle,  welche  eher  in  die  Klasse  der  l^cs  cott- 
rulsifs  gehörten. 

Es  scheint ,  dass  die  angelsächsische  Race  (England, 
Kordamerika)  von  dieser  Krankheit  vorzugsweise  behalten 
wird.  Die  Berichte,  welche  ich  von  Aerzten  dieser  Ländler 
las,  meine  persönliche  Erfahrung,  namentlich  alH?r  die  Mit- 
theilungen, welche  mir  mein  Freuud  Brown -Sequard  ge- 
macht hat,  dürften  diese  Ansicht  unter>ttttzen. 
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Aber  aacb  in  diesen  Lündern  ist  die  SchüttellöhmuRg 
niciit  sehr  gewöhnlich,  Sanders  hat  in  einer  Statistik, 
welche  England  imd  Wales  umfasst  und  sich  auf  die  Jahi^e 
1855  bis  1863  erstreckt,  205  Tode^^fUlle  an  ScliUtti^Oähmung 
herausgebracht,  d.  h.  im  Durchschnitt  22  auf  das  Jahr 
(14  Männer,  8  Weiher).  —  Fügen  wir  schliesslich  noch  hinzu, 
dafis  diese  Kränkelt,  in  der  äiiülogischen  Uebersicht  der  in 
der  Salpfitriere  behandelten  Krankheiten  neben  der  Tabes 
dorsualis  die  fünfte  Stelle  einnimmt. 


Behandlung. 

Zum  Schlüsse,  meine  Herrn,  ein  Wort  Über  die  Therapie  [ 
Die  Scböttellühmung  heilt  zuweilen,  dies  ist  unbestreitbar. 
Tritt  dies  von  selbst  ein  oder  Dank  den  angewandten  Heil- 
mitteln? Dass  Letzteros  der  Fall,  ist,  darf  man  wohl  für  die 
meisten  dieser  giinütigen  Fälle  bezweifeln,  denn  die  Midica- 
mente,  welchen  mau  die  Ehre  dieser  beilsamen  Wukung  bei- 
legen möchte,  habun  in  andern  Fällen  volltitändig  vertagt 
Elliotson  hat  das  kohlensaure  Eisen,  Brown-Setiuard 
Ohlorbaryum  gegebene  beide  haben  neben  negativen  Ver- 
suchen Einen  Erfolg  verzeichnet.  Duchenne  (de  Boulogne) 
hat  hei  gleicher  Behandlung  einen  seiner  Kranken  genesen 
sehen.  Diese  Beispiele  beweisen,  dass  die  Schutt  eil  lihmung 
nicht  unheilbar  i&t.  Aber  wir  müssen  zugeben,  dass  w^ir  die 
Mittel  nicht  kennen,  welche  die  Natur  dazu  verwendet. 

Man  hat  gegen  diese  Krankheit  alles   oder  beinahe  alles 
versucht.     Von  den  Mitteln ,  welche  angepriesen  worden  sind 
und   welche   icb  ohne   Erfolg   angewandt  habe,    will  ich  nur 
einige   aufzählen,     Dai»   von   Tronsseau    (Journal  de  Bcau) 
geröhmte   Strychnin   schien  mir   eher  das  Zittern  zm  stei- 
gern j   als  es  zu  dämpfen.     Deis  Ergotin^   die  Belladonna, 
^Blcho  wegen   ihrer  krampfwidrigen   Eigenschaft  verschrieben 
^ürdo,     haben   mir   keine   sehr   günstigen  Resultate  gegeben. 

thh  zi^vLSS  dasselbe  vom  Opium  sagen,  welches  im  Gegentheil 
^4  /?e^öxerregbarkeit  erhöht  und  welches  man  für  fähig  bieit, 
^%  ^/fc^em  asu  massigen ,  weil  es  die  Schmerzen  verminderte, 
'rfftf  ^öfczteu  Zeit  habe  ich  Hyoscyamin  angewandt;  einige 
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Kranke  £uiden  sich  dnrch  dasselbe  erleichtert ;  seine  'Wlrkimg 
ist  übrigens  einfach  palliativ. 

Ogle  hat  ohne  Erfolg  die  Calabarbohne  gegeben. 
Was  den  Höllenstein  anlangt,  so  schien  er  mir  immer  den 
Erampfzustand  zu  steigern,  und  dies  ist  um  so  bemerken»- 
werther,  als  er  bei  Herdsclerose  manchmal  eine  ziemlich 
deutliche  Besserung  hervorbringt  und  die  Intensität  des  Zit- 
tems  herabsetzt.  *J 

Schliesslich  wollen  wir  noch  die  Anwendung  der  Elec- 
tric ität  erwähnen ,' welche  nach  einigen  Aerzten  mehrmals 
Heilung  erzielt  haben  sollte.  Aber  weder  die  statische  Elec- 
tricität,  noch  der  inducirte  Strom  erweisen  sich  wirksam. 
Dieses  angeblich  bei  der  Chorea  wirksame  Mittel  soll  bei  der 
Schüttellähmung  ohne  Erfolg  geblieben  sein ,  das  geht  wenig- 
stens aus  der  Praxis  von  Gull  hervor.  Man  muss  fdch  des 
durch  eine  Säule  erzeugten  constanten  Stromes  bedienen. 
Meine  Herrn,  ich  brauche  jetzt  nicht  daran  zu  erinnern,  in 
welch  sonderbarer  Weise  die  physiologischen  und  thera- 
peutischen Resultate  differiren,  je  nachdem  man  die  eine  oder 
die  andere  Art  dieser  beiden  Stromarten  anwendet.  Wie  dem 
auch  sei,  es  exiatiren  mindestens  zwei  Fälle,  bei  welchen  diese 
Behandlungsweise  glücklich  gewesen  zu  sein  scheint.  Der 
erste  gehört  Remak,  der  zweite  Rüssel  Reynolds  an.  Es 
wäre  also  wohl  am  Platze,  bei  Gelegenheit  zum  constanten 
Strom  zu  greifen. 

*J  Eulenburg  hat  neuerdings  die  hvpodermatische  Appli- 
cation einer  Lösung  von  einem  Theil  arsensaures  Kali  in  iwei 
Theilen  Wasser  {Berliner  klin.  Wochefischrift.  Nov.  1872.)  em- 
pfohlen. 


Sechste  Vorlesung. 


Ueber  Sklerose  in  zerstreuten  Herden  (Multiple 
Herdsklerose.)     Pathologische  Anatomie. 


Uebersieht*  —  Historisches  ähev  di«  Sklerose  in  »erstrenteti 
Herden:  fninzösischt*  Periode;  ^  düutache  Periode;  —  neue 
franzÖHißchij  Tltitersuclmngen. 

Makroecopiöche  pathologiyche  Anatomie  —  Aeuaaere  Anfiiclifc 
der  aklerotiichen  Herde,  —  Ihre  Verbreitung:  Grossliiro,  Klein- 
hirn,  Brücke,  verlängertes  Mark,  Rückenmark»  «—  Sklerotische 
Herde  iii  den  Nerren.  —  Spinale,  cepliaÜÄche  oder  bulbäre, 
cerobrospiuale  Form.  —  Eigenschafleii  der  Herde:  Farbe, 
Consistenz  etc. 

Mikroacopißche  Anatomie,  —  Bemerkungen  über  die  nor- 
male HiBtologie  dea  Rückenmarks.  —  Nervenlksero,  —  Neuro* 
glia;    ikre   Vertheilung.   —    Corticjoilsubstaiiz    deä   Reticulum. 

—  Einwirkung  der  ChroraBäure»  —  Capillar-Arterien,  —  Hi- 
stologisciie  Chiiraktere  der  ßklerotisclien  Herde.  —  Quer- 
»dmitt :  peripherische  Zone,  öebergangazon^ ;  centrale  Parthie. 

—  Liliigsschtiitt.  —  Veränderungen  in  den  Gemsen.  ^-  Unter- 
«nchung  der  akl erotischen  Herde  im  frischen  Zuatiind*  —  Hi- 
stologische Verandeningen  in  Folge  von  Nervendiirchachnei* 
dnng.  —  Fettgxanula  auf  frischen  Schnitten  von  sklerotiöclien 
Herden.  —  Veränderungen  <ler  Nervenzellen.  —  Aufeinander- 

'^    ^olge  der  Veränderungen. 
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Meine  Herrn  t 

Ich  habe  in  unserer  letzten  Zusammenkunft  darauf  hin« 
gewiesen,  dasa  man  TersehiedeEe  Ärt<?n  ?on  Zittern  aufstellen 
mus?.  Gleich  im  Anfang  habe  ich  Ihnen  gesagt,  da&s 
man  zwei  Gruppen  unterscheiden  kann ;  einerseits  diejenige, 
bei  welcher  das  Zittern  gewisser nia.ssen  permanent  ist;  ande- 
rerseits die  Gruppe^  bei  welcher  das  Zittern  nur  bei  Gelegen- 
heit von  gewollten  Bewegungen  eintritt.  Sodann  habe  ich, 
nachdem  wir  dies  festgestellt  hatten,  als  Beispiel  der  ersten 
Art  von  Zittern  die  Schütte lUihmung  eitirt,  deren  Beschreibung 
ich  Ihnen  gegeben  habe.  Dabei  habe  ich  einige  der  Kenn- 
zeichen hervorgehoben ,  welche  gestatten ,  heutzutage  dies« 
Ki*ankheit  von  einer  andern,  bisher  mit  ihr  verwechselten 
Affüctioni  von  der  Sklerose  in  zerstreuten  Herden 
(multiple  Herdfeklerote,  ScUrose  en  pfaques  disseminies)  zu 
imterseheiden. 

Dieser  Krankheit,  welche  uns  ein  Beispiel  der  zweiter» 
Art  von  Zittern  gibt,  d.  h.  von  Zittern,  welches  nur  unler 
gewissen  Bedingungen  zu  Tage  tritt,  wollen  wir  diese  und 
die  folgenden  Vorlesungen  widmen.  Anatomisch  ist  die 
Sklerose  in  zer^streuten  Herden  eine  gan;^  beÄtiminte  Krank- 
heitsform; in  klinischer  Beziehung  verhält  i?ie  sich  andera 
und  in  dieser  Hinsieht  werden  wir  noch  viele  Lücken  vorfinden. 
Beginnen  wir  mit  einigen  historibchen  Bemcrbmgen. 

Man  findet  die  Herdsklerose  erstmals  im  pathologisch- 
anatomischen  Atlas  von  Cruveilhier  (1855  bis  1842)  er- 
wähnt, in  jenem  wunderbaren  Werk,  welches  von  allen  denen > 
welche  sich  die  Enttiluschung,  in  der  pathologischen  Anatomie 
<^twas  nochmals  entdeckt  zu  haben,  ersparen  wollen,  fleissiger 
zu  Rath  gezogen  werden  sollte.  Sie  finden  die  Veränderungen 
der  Herdtjklerose  in  der  22,  und  23,  Lieferung.  Daneben 
können  Sie  die  klinischen  bezüglichen  Beobachtungen  lesen. 
Ich  benütze  diese  Gelegenheit,  Ihnen  gleichzeitig  ein  bemer- 
kenswerthes  Capitel  über  die  Paraplegie  zur  Lecture  zu  em- 
pfehlen. Vor  dieser  Zeit  iüt  die  Henkkl—  -  wi^s^na 
nirgends  sonst  erwähnt. 


^ 
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Nach  Cruveilliier  hat  Carswell  in  dem  Artikel  Alrophy 
seines  Atlasse^*  die  Verändemiigen,  welche  sieh  auf  die  Herd- 
sklerose  beziehen,  gezeichnet.  Aber  dieser  Autor,  welcher 
das  Material  für  üein  Werk  vorzüglich  aus  den  Pariser  Bpi- 
tälern  geschöpft  hat,  gibt  dabei  keinerlei  klinißche  Beobach- 
tung. Ich  glaube,  dass  noch  heutzutage  die  Herdsklerose 
in  England  nicht  bekannt  ist.  Ich  finde  sie  in  keinem 
der  klassischen  Bücher,  welche  in  diesem  Land  erschienen« 
auch  nicht  in  der  werthvollen  Samnilnng  von  Gull')  ver- 
zeichnet. 

Bis  dahin  aUo  waren  die  Hauptbelege  in  Frankreich  ge- 
sammelt worden.  Von  da  ab  gerieth  während  eines  Zeit- 
raums von  mehreren  Jahren  diese  Frage  in  beinahe  vollkom- 
mene Yergessenheit  und  man  musß,  um  weitere  Aufschlüsse 
zu  erhalten,  sich  mich  Deutachland  wenden,  Ludwig  Türck 
hat  im  Jahre  1855  einige  Krankheitsfälle  verööentlicht,  welche 
sich  offenbar  auf  die  Herdsklerose  beziehen ;  doch  hat  er  sieh 
nur  mit  der  physiologischen  Seite  beschäftigt.^)  Rokitansky 
führt  sie  in  meinem  Werk  an 
erisählen  zwei  Beobachtungen, 
Zenker*)  geben  ihrerseits  einige  Momente  zur  Lösung  der 
Frage.  Es  blieben  aber  noch  manche  Punkte  zu  erledigen^ 
neue  Untersuchungen  waren  zu  machen.  Nun  wandte  sich 
sich  wieder  in  Frankreich,   hier  in  der  Salpötriferei   das  Inte- 


')     Frerichs*),  Valentiner^) 
Rindfleisch*),   Leyden*), 


')  Coises  of  Faraplefjia  in  Guy'-s  Hoapita!  iiVjo.     1856—1858. 

*)  Bec^hachiuHijen  itbtr  das  Leittot gucennögcn  dfs  menscMicf^m 
Itüdcrumark:^,  Sitzungsberichte  der  kais.  Akademie  der  Wiasen- 
Bchaften,  mathem.-naturwis?.  Classe.     Bd,  XVl.  1855.     p.  229. 

')  Lfhrbnih  der  path^hg.  Anatomie.  1856.  Bd.  IL  p,  488. 

*)  Häuers  Archii\  Bd.  X, 

*)  Uehtr  die  Sklerose  des  Gehirns  und  Eückentnark?^.  (Deutsche 
Älbiik  185G,  Kr.  14.) 

*)  Hiit^hgische  Detaüs  zu  der  gramn  Dfffemration  von  Hirn 
und  liiicktmnarh     Virchow*s  Archiv,  Bd.  XXVI.,   Heft  6  p.  474. 

')  Uehcf  ffraue  Degetteraiion  des  Bückemnarks,  Deutsche  Klinik 
fr.   13.  18t>7. 

•>  Ein  Beitrag  sur  Sklerose  des  Hirns  und  ltücke*unnrks  (Zeit- 
Ir  raüon.  Mediein;  Bd.  XXIV,   Heft  2  und  3. 
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resse  der  Herdsklerose  zu.  Seit  18ß2  aam  Hielte  Yulpian 
und  ich  neue  Beispiele  hievon.  F^Tm^r  nabin  Bouchard^  ge* 
stützt  auf  Fälle  aus  der  Salpätriöre,  diesen  Gegenstand  in 
einem  Vortragi  den  er  iin  Congrtjs  m^dical  von  Lyon  hielt, 
wieder  auf. 

In  der  vort^tehenden  Aufzählung  habe  ich  besonders  die 
Arbeiten  berücksichtigt,  welche  auf  die  pathologische  Ana- 
tomie eingehen.,  indem  ich  mir  vorbehalte,  späterhin  die  mehr 
klinisch  gehaltenen  zu  verwerthen.  Den  Mittheilungen  der 
oben  angeführten  Autoren  werde  ich  noch  weitere  Daten  an- 
reihen, welche  von  nicht  veröffentlichten  Beobachtungen  ber- 
ruhreii,  und  werden  Ihnen  zur  Erleichterung  des  Verständ- 
nisses die  anatomischen  Präparate »  welche  ich  gesammelt 
babe^  vorlegen. 

Makroskopische  Anatomie,  Meiue  Herrn,  die 
multiple  Herdsklerose  ist|  wie  ich  Ihni^n  gesagt  habe,  keine 
ausschlieöblich  spinale  Krankheit,  Sie  bei^llt  das  Gehirn,  die 
Brücke,  das  Kleinhirn^  das  verlängerte  Mark  so  gut  ab  das 
Rückenmark.  Wir  werden  nunmehr  die  Veränderungen  auf- 
zählen, welche  man  in  den  ausgesprochensten  Fällen  in  diesen 
verschiedenen  Ali^cimitten  des  Nervensystems  vorfindet;  erst 
hei  äusserer  Betrachtung,  sodann  an  Durchschnitten. 

Eö  handelt  sich  hier,  meine  Herrn,  um  eine  verhältniss- 
nift::isig  grobe  Veränderung  und  es  ist  überra-schend,  dass  dieselbe 
solange  hat  unbemerkt  bleiben  können,  Auf  den  Tafeln,  die 
ich  Ihnen  vorweise  und  auf  denen  die  VerUnderungen  getreu 
wiedergegeben  sind,  sehen  Sie  das  Rückenmark  von  gräulichen 
Flecken  mit  mehrminder  unregelmä^sigen,  aber  in  allen  Fallen 
genati  begi^enzten  Contouren,  welche  von  den  benachbarten 
Partieen  lebhaft.  aVistechen,  überdeckt.   (VergL  Tafel  IIL  u.  IV.) 

Bald  diicret ,  bald  confluirend  sind  diese  Herde  oder 
Flecken,  wie  nie  leicht  con^tatiren  künuL'n,  unregelmtUsig  und 
wie  zuiUlhg  über  alle  Funkte  des  Rückenmarks  zerstreut. 
Auch  das  verlängerte  Mark  ist  fiurchaus  nicht  davon  ver- 
schont geblieben  (vergL  Taf.  I.  Fig.  1  imd  3.)  Häufig  sind 
gleichzeitig  verschiedene  Parthieen  des  Gehirns  ergriffen. 

Aber  wir  können  nicht  bei  dieser  einfachen  Bemerkung 
stehen  bleiben  ^   sondern  müssen   die  Sache  systematisch  und 
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eingehend  weiter  in*s  Auge  fass^en.  Schon  jetzt  müssen  wir 
sagen,  dass  eine  blosse  Untersuchung  der  Obörflttche  nur 
eine  sehr  unvollkommene  An.^ehauung  von  der  Erkrankung 
geben  würde.  Die  Hfrde,  die  Flecken»  von  denen  wir  eben 
gesprochen  haben,  sind  nicht  oborflächricb ;  sie  büden  wirk- 
liche Kerne ,  welche  in  die  Tiefe  der  Gewebe  eindringen. 
Häafig  sogai'  lässt  erat  ein  Durchschnitt  das  Bestehen  in  der 
Tiefe  versteckter  Herde  erkennen. 

Untersnchen  wir  zunEchst  das  Gehirn.  Im  Ganzen  be- 
trachtet hat  das  Grosshirn  in  i^einer  Form  keine  Yerfinderung 
erlitten  und  wir  können  hinzufügen,  auch  in  seiner  Ftirbe, 
denn  die  Plaques  sind  in  der  grauen  Substfinz  der  Hirnwin- 
dungen sehr  selten.  Nicht  ehen  so  verhält  es  sich  mit  den 
centralen  Parthieen.  In  der  That  finden  wir  Herde  besonders 
in  den  Ventrikelwänden»  in  der  weissen  öubstanz  des  Centrum 
ovale,  im  Septum  pellucidum ,  im  corjius  callosum  imd  end- 
lich in  gewissen  Bezirken  der  grauen  Substanz  (Seb-  und 
Streifenhüge!.)    Taf  IL.  Fig.  1  u.  2). 

Das  Kleinhirn  birgt  in  der  Regel  niu:  in  seinem  In- 
nern Herdei  welche  besonders  deniHucleus  dt-nt^tus  entsprechen. 
(Tafel  1.,  Fig.  2.) 

Das  V  e  r I  ü  n ge r 1 0  M  a r k ,  die  Brücke  und  die  verschie* 
denen  Abschnitte  des  Isthmus  sind  sehr  häufig  der  Sitz  von 
sclerotischen  Herden,  und  hier  sind  dieselben  gleichzeitig  bald 
peripheriicb  bald  tief^itzend.  Im  verlJlngerten  Mark  nehmen 
die  Herde,  allein  oder  gleichzeitig,  die  Oliven,  die  Pyramiden, 
die  Corpora  restiformia  und  die  hintere  Region  ein,  wo  die 
Uröprungskeme  der  Bulbitrncrven  eingelagert  t?ind.  Was  die 
Brücke  anbetrifft,  so  sitzen  die  Plaques  gewöhnlich  an  der 
vordem  unteren  Flfiche.  Gehen  wir  etwas  hoher,  so  sehen 
wir^  dass  sowohl  die  Corpora  mamiüaria  als  die  Hirnstiele 
an  der  Erkrankung  Theil  nehmen.     (Tutel  L,  Fig.  1  u.  3.) 

Wir  kommen  nun  zum  Rückenmark.  Durch  die  Pia 
Mater  hindurch  erkennt  man  oft  ^chon  graue  Flecken,  welche 
durch  die  Einwirkung  der  Luft  eine  rosige  Fftrbnng,  ähnlich 
der  von  Lachsfleisch,  annehmen.  Diese  Veränderung  sieht 
man  aber  besonders  deutlich  nach  Entfernung  dieser  Haut — 
was   ohne  Mühe   gelingt.     Alle  Gegenden    des    Rückenmarks 
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(Nacken-,  Rücken-  und  Lenden theil)  sind  ergriffen  und  zwar 
sind  ohne  üntercicbied  die  verschiedenen  Strlinge  erkrankt, 
ohne  dass  die  Furchen  verücbont  blieben.  Die  griiue  Substanz 
wird  so  gut  davon  betroffen  als  die  weise   (Tafel  HL  u.  IV,) 

Selbst  die  Nerven  entgehen  der  Sklerose  nicht.  Hie  und 
da  sieht  man  sie  an  ihrem  Ursprung  aus  einem  sklerotischen 
Herd  mit  vollkommen  normalem  Aussehen  austreten;  andre 
Male  findet  man  in  ihrem  Verlauf  akkrotische  Herde,  welche 
denen  in  den  Nervencentren  in  allen  Stücken  gleichen»  wenig- 
stens in  den  den  Centren  benachbarten  Nervonportionen ;  die 
Beobachtungen  von  Vulpian  und  Liouville»  welche  seit^dem 
vielfach  bestätigt  wurden,  lassen  in  dieser  Hinsicht  keinen 
Zweifel  zu*  Die  Gehirnnerven,  welche  sklerotische  Plaques 
nachweisen  lieäsen,  sind  die  Nn.  optici,  olfaetorii  und  das 
fünfte  Paar*  Was  die  Rückenmarki^nerven  anbelangt ,  so 
wi9."^en  wir  nur,  dass  man  schon  Herde  in  den  vordem  und 
hintern  Wurzeln  gefimden  bat;  aber  wir  wksen  nichts  ob 
die  Nerven  auch  in  ihrem  Verlauf  ausserhalb  der  WirbelbUuld 
erkrankt  waren  (vergl.  Taiel  L  Fig.  1  u.  3  a.  b.) 

Meine  Herrn,  ich  werde  auf  die  Topographie  der  skle- 
rotii^chen  Herde  nicht  weiter  eingehen;  dennoch  kann  ich 
mir  nicht  vorigen  ^  Sie  recht  dringend  auf  dis  hohe  Bedeu- 
tung der  Sache  aufmerksam  m  machen,  Sie  sehen  in  der 
That  die  Plaques  in  den  verschieden.sten  Bezirken  des  Nerven- 
systems sitzen,  je  nach  den  einzelnen  Fällen,  und  es  ist  klar, 
dasa  dieser  Verschiedenheit  des  Sitzes  auch  sehr  verschie- 
denerlei fuEctionelle  Störungen  entsprüchen  werden  müssen. 
Diesem  Lmatande  verdankt  die  Kiankheit  zum  groasen  Theil 
ihren  proteusartigen  Charakter.  Wir  werden  auf  diesen  Funkt 
zurückkommen.  Für  jützt  bemerken  Sie,  dass  diese  Manchfaltig- 
keit  der  Localisation  wichtige  Unterschied^'  begründet,  welchen 
wir  im  klinischen  Bilil  wieder  begegnen  werden.  Bald  nehmen 
die  Herde  ausschlieäsüch  das  Rückenmark  ein  (spinale 
Form),  bald  sitzen  sie  vorzugsweise  im  Gehira  icep haiische 
oder  bulbäre  Form);  endlich  entspricht  das  gleichzeitige 
Bestehen  von  Herden  im  Gehirn  imd  im  Rückenmark  der 
cerebrospinalen  Form. 

Um   mit    der    makroscopische    Anatomie    abzuschlieäsen , 


■ 
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to  eröbrigt  mir  nur  noch,  die  bauptsUchlicbsten  Merkmale 
anzug6b<?n,  welche  die  Herde  für  sich  betrachtet,  darbieten, 

Mancbmal  springen  und  quellen  die  Herde  gleicbj>am  her- 
vor, andere  Male  stehen  sie  in  gleichem  Ki?eau  mit  den  Nach- 
bartbeÜen;  endlieh  sind  sie  mimchiiial  etwas  eingesunken, 
wonn  sie  älteren  Datums  sind.  Sie  haben  eine  Färbung, 
welche  ungefähr  an  die  der  grauen  Substanz,  von  welcher  es 
schwer  ist  sie  zu  unterscheiden,  erinnert ;  aber  bei  Einwirkung 
der  Luft  nehmen  sie  eine  rosige  Fürbiing  an  und  mau  sieM 
reichliche  Gref^sse  sieh  auf  ihnen  abzeichnen. 

Die  Herde  haben  eine  feste  Consiätenz  und  geben  glatte 
Durch sichnittsflächen^  von  denen  eine  durchsichtige  Flüssigkeit 
abläuft.  Dies,  meine  Herrn,  ist  da«  Verhalten  der  multiplen 
Herdsklerose  hinsichtlich  des  makroscopischen  Befundes;  wir 
müssen  nomnehr  auf  minutiöse  histologische  Details  ein- 
gehen. 

um  mit  dieser  Arbeit,  wobei  es  sich  um  schwierig  zu 
erörternde  Funkte  handelt,  gut  ft/rtig  zu  werden,  bedarf  ich 
ebensowohl  ihrer  ganzen  Aufmerksamkeit,  als  ihrer  vollen 
Nachsiebt. 

Mikroscopische  Anatomie.  Der  Plan  für  unsere 
Arbeit  ist  einfach.  Wir  miissen  von  normalen  Verhilltuissen 
ausgehen;  sind  diese  einmal  bekannt,  so  wird  es  leichter  sein, 
aus  ihnen  die  krankhaften  Verhliltnisse  abzuleiten.  Die  haupt- 
fcächlichston  Punkte  über  die  Zeichen  des  Nürmalziistandes 
der  Elemente  und  Organe,  deren  Veränderungen  wir  studireii 
wollen,  sind  Ihneii  ohne  Zweifel  geläufig  und  wir  könnten 
Äweifelsohne  frischweg  das  Studium  der  feinsten  Störungen 
beginnen.  Allein,  wie  Sie  wissen,  ist  die  histologische  Ana- 
tomie der  Nervencentren  in  gewissen  Beziehungen  ganz  neu; 
viele  der  Fragen ^  welche  sie  aufwirft,  sind  noch  imerledigt; 
und  doch  ist  es  für  das  Verstilndniss  der  pathologi^jchen  Ver- 
änderimgen  nicht  gleichgültig,  ob  man  über  diese  Fragen 
eine  mehr  oder  weniger  begründete  Ansicht  hat.  Diese  Er- 
wilgungen  bestimmen  mich,  Ihnen  wenigstens  in  summarischer 
Weise  gewisse  ftmdamentale  Punkte  der  normalen  Anatomie 
in's  GedÄchtniss  /Jirückzinrulen.  Ausserdem  werden  wir  uns 
vornehmlich  mit  dem  Rückenmark  befas^en,  einem  Organ  das 
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weniger  complicirt  und  leichter  zu  studiren  ist,  als  das  Ge- 
hirn. Um  aber  das  Grebiet  unserer  Forschungen  zu  begrenieeni 
will  ich  mich  nicht  dabei  aufhalten,  die  Nervenelement«  im 
engem  Sinn,  Fasern  oder  Zellen,  zu  beschreiben ;  ebensowenig 
werde  ich  auf  ihre  gegenseitigen  Beziehungen  oder  die  Art 
der  Anordnungen  eingehen,  welche  bei  der  Zusammensetzung 
der  grauen  oder  weissen  Substanz  Statt  hat.  Ich  möchte  Sie 
vielmehr  auf  die  Bindesubstanz  hinweisen,  welche  diese  Ele- 
mente von  allen  Seiten  umgibt.  Das  Verhalten  dieser  Binde- 
substanz ist  von  hoher  Bedeutung  namentlich  für  den  Patho- 
logen; denn  ihr  muss  man  die  Hauptrolle  bei  gewissen  Er- 
krankungen der  Nervencentren  und  namentlich  bei  der  Affec- 
tion  zuweisen,  von  welcher  wir  reden.  *) 


A.  Es  wird,  denke  ich,  zweckmässig  sein,  diese  Studien 
mit  der  Prüfung  von  feinen,  durchsichtigen  Schnitten  zn  be- 
ginnen, welche  quer  durch  Stücke  des  Rückenmarks  angelegt 
werden,  die  in  Chromsäurelösung  genügend  erhärtet  und  mit 
Carmin  gefärbt  wurden.  Der  Carmin  ist  hiebei  ein  werth- 
volles  Reagens.  Durch  denselben  werden  gewisse  Elemente, 
welche  die  Eigenschaft  haben,  sich  unter  seiner  Einwirkung 
mit  einem  mehr  oder  weniger  lebhaften  Roth  zu  färben,  her- 
vorgehoben, während  die  andern  ihr  gewöhnliches  Aussehen 
beibehalten.  So  werden  die  Ganglienzellen,  ihr  Kern,  ihr 
Nucleolus,  sowie  die  Ausläufer  dieser  Zellen  durch  dieses 
Reagens  stark  gefärbt.  Die  Bindesubstanz  färbt  sich  gleich- 
falls an  allen  Punkten  ihrer  Ausbreitimg  freilich  in  weit  we- 


*)  Man  weiss,  dass  die  ersten  Untersuchungen  über  die  Binde- 
substanz des  Rückenmarks  auf  das  Jahr  1810  zurückdatiren  und 
von  K  e  u  f  f  e  1  herrühren  ;  was  aber  weniger  bekannt  ist,  ist  das, 
dass  Cruvelhier  in  seinem  1820  veröffentlichten  Artikel  *ApO' 
plexie  im  Dictioneaire  de  mcdicine  et  de  Chirurgie  pratiques*  von 
dem  ausserordentlich  zarten  serösen  Zellgewebe  spricht,  welches 
die  Cerebralfasern  verbindet  und  trennt  und  eine  überaus  dünne 
Hülle  bildet,    {h.  c.  p.  209.) 
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^^^^mger   ausgeprägter  Weise;   wag   die   Nervenfasern   anbetrifft, 
V     so  nimmt  Mos  der  Axeneylinder  die  Carminfarbe  an,  während 
die  Markscheide  seiner  Einwirkung  vollkommen  widersteht. 

IAlle  Einzelheiten,  welche  diese  PrSparationsmethode  zum 
Ausdruck  brin^,  kennen  Sie  in  der  Deiteri^'tschen  TafeP)» 
welche  ich  Ihnen  hier  vorlege,  verfolgen.  Sie  werden  sie  an 
den  sehr  schönen  Schaitten,  welche  ich  Ihnen  vorzeigen  werde 
tmd  welche  ich  der  Freundlichkeit  meines  Collegen,  Lock  hart 
Clarke,  verdanke,  später  leicht  wieder  erkennen.  Es  wird 
zweckmässig  sein,  diese  Schnitte  zuerst  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  zu  nntersuchen. 
^^  An  den  Präparaten   wie   auf  der  Tafel  er^^cheinen  Ihnen 

^"     die  Theile,   welche    der    weissen  Substanz    des  Markes    ange- 
hören, auf  den  ersten  Anblick  wahnseheinlich  wie  vollkommen 
^H     aus  kleinen  regelmässig  abgenindeten,  ^cheibenartigen  Körper- 
^»    chen,   welche   an   einander  gelagert  sind   und   ungefähr   den 
gleichen  Durchmesser  hahen,  zusammengesetzt.     Dies  sind  die 
sehr   feinen   cylindrischen  Stümpfe  df^r  durchschnittenen  Ner- 

ITenröhrchen ,  die  hier  in  diesem  Abschnitt  des  Rückenmarks, 
der  Mehrzahl  nach  entsprechend  der  Langsame  des  Organs 
angeordnet  sind  und  wie  die  Prij^men  einer  Basal tchaussoe 
paiuUcl  neben  einander  liegen.  Im  Centriim  dieser  Sclieiben, 
welche  im  Uebrigen  ans  ungefärbter,  glänzender,  durchsich- 
tiger Markmas^e  bestehen,  erscheint  wie  ein  Punkt  oder  besser 
wie  eine  kleine  Kugel  der  rothgefärbte  Axency linder.  Prüft 
man  da:^  Bild    noch    genauer,   so  sieht   man   bald,    dass   die 

I  fraglichen  Scheibea  nicht  eng  aneinandergrenzen ,  sondern 
dass  sie  vielmelir  mehr  oder  w^eniger  deutlich  duixh  eine 
Substanz  von  homogenem  Aussehen  von  einander  getrennt 
Werden,  welche  der  Carmin  leicht  fUrbt,  und  die  nach  Ai-t 
von  Cement  alle  Hohlräume  auszufüllen  scheint,  welche  die 
^ervenelemente  zwbohen  sich  lassen.  Diese  Substanz  ist 
nichts  anderes  als  die  Bindesubstanz  (gnttgite  conjomiivc)^  wie 
^  sie  eben  nannten,  oder  mit  anderen  Worten  die  Keuroglia 
(^hchow),  das  Reticulum  (Kölliker).     Wenn  sie  die  Art  ihrer 


*\  0.  Xleiters.     Untermcfmng  über  Gehini   uml  Eäckennmrk 
'■^e%,  1805.    Tal',  111.,  Fig,  12. 
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Vertheilung  und  Anordnung  an  den  verschiedenen  Theikn 
des  Durchschnittes  prüfen,  so  werden  Sie  leicht  erkennen, 
dass  sie  einen  sehr  bedeutenden  Theil  des  Organes  aosmachi. 
Bemerken  Sie  in  erster  Linie,  dass  sie  an  der  Randpaiihie 
des  Schnittes  einen  Ring,  oder  besser  eine  Zone  von  einer 
gewissen  Dicke  bildet,  wo  die  Nervenfesem  yollkommen  fehlen. 
Diese  Zone  wird  nach  Aussen  durch  die  Pia  Mater,  mit  wel- 
cher sie  nur  schwache  Verbindungen  eingeht,  bedeckt  oder 
so  zu  sagen  eingehüllt;  sie  ist  auch  sonst  in  ihrer  Stractnr 
von  dieser  letzteren  Membran,  welche  aus  fibrillärem  Binde- 
gewebe besteht  und  demnach  ganz  anders  als  die  Neoroglia 
zusammengesetzt  ist,  vollkommen  verschieden.  Sie  ist  von 
Bidder  und  Frommann,  welche  sie  mit  dem  Namen  Rin- 
denschicht des  Reticulum  belegen,  sorgftltig  beschrieben 
worden.  Wir  werden  spSter  sehen,  dass  sie  manchnull 
in  pathologischer  Beziehung  unstreitig  von  hoher  Bedeutung 
ist.  ») 

Vom  innem  Umfang  dieser  Zone  oder  Rindenschicht  sieht 
man  in  Zwischenräumen  Scheidewände  entspringen  oder  ab- 
gehen, welche  sich  gegen  das  Centnun  des  Markes  begeben, 
welch  letzteres  sie  in  annähernd  gleiche  dreieckige  Stücke 
theilen,  deren  Basis  an  der  Peripherie  ist  und  deren  Spitze 
sich  in  der  grauen  Substanz  verliert.  Diese  Scheidewände 
selbst  geben  in  ihrem  Verlauf  secundäre,  dann  tertiäre  Züge 
ab,  welche  sich  ihrerseits  auch  wieder  verästeln.  Ihre  Ver- 
zweigungen vereinigen  imd  kreuzen  sich  und  anastomosiren 
so  untereinander,  dass  ein  Netz  von  Maschen  ungleicher  Weite 
daraus  hervorgeht.  Von  diesen  Maöchen  umfassen  die  gröb- 
sten bündelweise  acht,  zehn  Nervenfasern,  oder  selbst  eine 
noch  grössere  Anzahl,  während  die  eng&ten  in  der  Regel  nicht 
mehr  als  Eine  Nervenfaser  in  sich  aufnehmen.  Die  in  Rede 
.stehende  netzförmige  Anordnung  wird  besonders  an  den  Punkten 
des  Präparates  deutlich,  wo  nach  dem  Verschwinden  der 
Nervenröhrchen  das  bindegewebige  Skelet  allein  zurückbleibt 


*)  C.  Frommann.     Untemuchupigen  über  die  fwrmaU  U9ul  die 
patMogische  Änaiomif  dr^i  Bücletwmrkif.    Jena  18(54. 
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Diu  Kelle  der  Neuroglia  ist  iE  der  gniueü  Substanz  Yiel- 
leicht  noob  ^vichtigetT  als  in  der  weissen  nnd  es  gibt  in  der 
That  Bezirke  in  dieser  letztem,  welche  sie  beinahe  ausHchliess- 
lich  comtitüirt.  Dahin  gehören  z,  B.  die  Ränder  des  Central- 
canals,  der  Ependjm sträng.  Öie  überwiegt  ferner  in  der 
Partie  der  HinteThörner,  welche  imter  dem  Namen  Ridando*sche 
gelatinöse  Substanz  bekannt  ist;  ferner  in  der  hinteren  Com- 
missur,  welche  darnach  bemahe  durchgängig  eine  rosige  Fär- 
bung an  don  mit  Carmin  behandelten  Präparat^^n  an- 
nimmt, während  hingegen  die  vordere  Commbnur  wegen  der 
zahlreichen  transversal  in  ihr  verlaufenden  Nei'venfasem» 
durch  das  Reagensmittei  weit  weniger  angegriffen  wird. 
Sonst  zeigt  die  Neuroglia  in  der  grauen  Substanz,  wie  in 
der  weissen  Substanz  die  netzförmige  Structur;  nur  bilden 
im  er^^teren  Fall  die  viel  reichlicheren  Verästelungen  der  Tra- 
bekeln merklich  engere  Masehen  und  ebenso  das  Bild  eines 
öpongiösen  Gewebes.  Im  Uebrigen  dient  die  Neuroglia  in 
beiden  Fällen  als  Stützgewebe  für  die  BlutgefUsse. 

B.  Wir  haben  nunmehr  die  histologische  Zu^sammen- 
setzung  der  BindesiubstanÄ ,  deren  äU!;^.seriich&te  Erscheinung 
wir  erst  kennen  gelernt  haben,  bei  stärktrer  Vergrösserung 
zn  examiniren.  Handelt  es  sich  hier  um  gewöhnliches  Binde* 
gewebe  (fibrilläres,  laminares  Bindegewebe)?  Nein,  gewiss 
nicht.  Hierüber  ist  Alles  einverstanden.  Aber  abgesehen 
von  diesem  rein  negativen  Erfand  iöt  beinahe  alle^,  was  die 
Histologie  der  Neuroglia  anlangt ,  noch  strittig.  Doch 
scheint  eine  Ansicht  dits  IFebergewicht  zu  gewinnen  und 
diese  Ansicht  dürfte,  nach  Eindrücken  meiner  eigenen  Beob- 
achtungen zu  urtheilen,  der  Wirklichkeit  mhr  nahe  kommen. 
Nach  dieser  Anschauungsweise  wUre  die  Neuroglia,  wie  z.  B. 
das  Stroma  der  lymphatischon  Drüsen,  nach  dem  Typus  der' 
einfachen  reticulären  Bindeanbstanz  (Kölliker)  zusam- 
mengesetzi^  d,  h.  sie  bestände  lediglich  aus  sternförmigen,  im 
Allgememen  protoplasmaannen  Zellen,  welche  zarte  mehrmals 
sich  verästelnde  Ausläufer  abgeben,  deren  Aeste  mit  einander 
communiciren  ^  so  dass  sie  die  verschiedenen  Zellen  je  in 
ein   Fach    einschliossen   und   gewissermassen  i:?oliren.     (Köl* 


€liftrf«t»  Xrftukhclten  dei  Nenreusystem«, 
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liker^),  Max  Schult ze,  Frommann^).  Bei  dieser  Form 
des  Bindegewebes  ist  nur  sehr  wenig  amorphe  Substanz  in 
den  Maschen  des  Roticulums  und  die  fibrilläre  Zwischensnb- 
stanz,  welche  eines  der  Hauptcharactere  des  laminaren  Binde- 
gewebs ist,  fehlt  hier  vollkommen. 

Sehen  wir  nun,  was  man  bei  direkter  Beobachtung  an 
feinen,  in  Chromsäure  erhärteten  und  carmingeförbten  Bttcktti* 
marksschnitten  wahrnimmt.  Wie  beim  Stroma  der  lympha- 
tischen Drüsen,  die  wir  eben  als  Beispiel  anführten,  hat  man. 
hier  in  erster  Linie  Zellen  und  femer  ein  Netz  von  fibroiden 
Bälkchen  zu  unterscheiden,  welche  diese  Zellen  unter  einander 
verbinden.  Es  wird  sich  zunächst  darum  handeln,  was  man. 
in  der  weissen  Substanz  sieht. 

Die  Punkte  des  Reticulums,  wo  mehrere  Trabekeln  sidi 
begegnen,  bilden  da  und  dort  Anschwellungen  oder  Knoten, 
welche  mehr  oder  weniger  dick  und  ungefähr  in  gleicher  Di- 
stanz von  einander  angeordnet  sind.  Nun,  jeder  dieser  Knoten^ 
namentlich  die,  welche  sich  durch  ihre  grosse  Dimension  be- 
merklich machen,  zeigen  in  ihrer  centralen  Partie  einen  oon- 
figurirten,  abgerundeten  oder  leicht  ovalären  Körper,  welche 
durch  Carmin  lebhaft  gefärbt  wird.  Diese  Körper  sind 
scharfcontourirte,  feingranulirte,  nucleolenfreie  Kerne,  welche 
im  Mittel  0,004  bis  0,007  mm.  Durchmesser  haben.  Sie 
lösen  sich  in  Essigsäure,  welche  sie  in  allen  Dimensionen 
schrumpfen  macht  und  ihren  Durchmesser  manchmal  um  die 
Hälfte  verringert,  auf;  man  kennt  sie  unter  dem  Namen  My  elo- 
cyten    (Ch.   Robin')  oder  Neurogliakerne   (Virchow*)- 


*)  Kölliker,  Handbuch  der  Gewerhelehre  des  Menschen.  5.  Aufl. 
Leipzig  1867.  §.  108. 

*)  Loc.  cit. 

*)  Kobin,  Programme  du  cours  d'histologie ^  1864,  p.  46.  — 
Dictionn,  encyclopedique,  2.  Serie,  Bd.  I.  1.  ThL,  Art  Lamhuux 
p.  284. 

*)  Virchow,  die  krankhaften  Ge.schwülste,  1864—65.  Bd.  IL, 
p.  127. 

*)  VergL  über  dieses  Thema  Hayem  ei  Magnan,  Journal  dt 
la  Physiologie  etc,  Nr.  1.,  1867.  —  Hayem,  Etudes  sur  les  du 
Verses  formes  d^emtphdlite.    1868. 
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Stoe  danne  8chieht  Protoplasma  ohne  befltimnjtes  zellalmliches 

iwebeii   omgibt    (Ur    gewrihnlich    diese    Keine    ( kernförmige 

UjalocTton),  welche  andre  Male  hmgegen  in  einer  wirklichen 

rtmdeit  oder  stemnirmigen  Zelle  eingeschlossiin  (/ellenfurmige 

Mytrlocyten)   nnd   mit   mehr  oder  weniger  zahlreichen  (H— JU 

Utk  Frummiinn),   und    mehr    oder   weniger   langgestrecktem 

AuAlJlnfcm    rerHcbcn   sind»  *)     Die    Auslänfer    scheinen   einen 

Theil  der  Tiubekoln  des  Reticulums  auszumarheni  welches  sie 

»roiagen   obne   nadiwelnbare  Grenzlinie  fortsetzen.     In   dem 

Fall,  wo    die   Zelleiiibrm    nicht    dentlich    iat»    erscheinen    die 

öÄckten  oder  blos«  von  einer  dünnen  Protoplaömaschichte  be- 

'       !•    wie  Centren,   aus   welchen   die  Trabekeln  des 

vorgeben  und  von  welchen  ^ie  auti^tnihlen ,    um 

veri>ohiedenen  Richtungen  hinzubegeben. 

lhl'    r     '    ■    ^i   müssen    Ü\v   sich  studirt  und  unabhängig 
Tüft  den     1  I  mgeu    l*etracbtet    werden»    welcho   sie   mit 

den  Keinen  oder  mit  den  Zellen  in  den  Knoten  des  Be* 
ücnlnais  eingeben  künneja;  ihre  Textur  vanirt  etwas  ^  je 
ittchdt?m  man  Quer-  odür  Längsschnitte  untersucht.  Im  ersteren 
PjiUc  bekommt  man  ein  BUd  von  dünnen  hoiiiogeneu,  gllin- 
icaden  Scheidewänden  von  fiiserigem  Ansehen.  Durch  Ana- 
•t^mosen  untereinander  kommt  es  zur  Bildung  von  Maschen, 
'  ii  engi^te  weit  genug  sind,  um  eine  Nervenfaj^er  aufzu- 
tkiiuin'n.  Himdelt  es  sich  luu  Lllngsscbnitt« ,  so  sieht  man, 
«1«  sich  die  Trabekelu  immer  wieder  verÄsteln  uml  ein 
>  *  werk  von  noch  feineren  Mti^ehen  bilden.  Dieses  Net« 
i^i  eine  Art  von  Sclieidewlinden ,  welche  die  Nerven- 
ktem  von  einander  treunen  und  wie  eine  Htille  umgeben. 
Die  llohlrtlanie,  welche  du  und  dort,  zmschen  den  Ö«:heiden 
^d  Nervenfasern  exisiiren,  scheinen  durch  eine  spärliche 
4iaor|)hü  feinkTirnige  Masse  ausgeßlllt.  Nirgends  findet  man 
'  tiormnb^  Zustund  inmitten  dit?.ser  Trabekeln  die  feinen 
^  tu  dien,  welche  einen  mtegrirenden  Be^itandtheil  det^  Uimi- 
^rm  Gcwebod  aogmaohen. 

In  d»  u    Substanz   ist    die   Neuroglia    in    gleicher 

^«fe  111^.;  ;    nur   üind   hier   die  Maschen   des^   Ftiserge- 

tei#«,   namentlich   an   tien  Puncten,    wo  die  Nervenelemente 
flUAgeli),  viel  enger  als  in  der  weissen  Bub&tan?. ;  und  dadurch 


Ein    drittes  Fasergerüste  mit  engen  Maschen  m 
Lreichen  Zellen  findet   sieh  auch  in  den  Partbieea  der 
Blßtränge,  wo  k*3ine  Nervenfasern  exlstiren,  z.  B.  in  der 
Pfichicht  und  in  den  grossen  Scbeidewttnden,  welche  do; 
Ursprung  neb  ni  e n  - 

Faest  man  das  ebon  Ge^te  zusammen,  so  ist  d 

roglia  unzweifelhaft  dem  Typua  des  reticulilren  Bindef 

anzureihen,  dessen  wesentliche  Merkmale  wir  soeben  ai 

Doch  erinnern  fc^ie  sich,  dasö  sich  diese  Be^chreibi 

Beobachtungen  gründet,   welche  sich  auf  Rückenmark 

I schnitte,  die  mt*hr  oder  weniger  lange  der  Einwirki 
Chromäänre  ausgesetzt  waren,  bei^ieben.  Sind  nun  d 
I  mittelnt  dieser  Präparations  weise  erzielten  Resultat«  i 
Dieser  Meinung  sind  mehrere  Autoren  nicht,  unter  i 
man  vor  Allen  Meister  wie  Henle  und  Cb.  Kobi 
neanen  hat.  Nach  ihnen  bestände  das  oben  bejseh 
tibroide  Reticulum  in  Wirklichkeit  nicht;  es  wäre  ein 
prodiict.  Im  frischen  Zustand  vor  Einwirkung  der  I 
tien  wären  die  Zwischenräume  zwischen  den  Nervenri 
nicht  durch  solide  Trabekeln,  welche  durch  ihre  Ano 
die  Maschen  eines  Netzwerkes  bilden ,  sondern  ganz 
von  einer  amorphen,  weicbenj  greulichen,  feinkörnigen 
in  deren  Innerem  die  Myeloejten  gleichsam  »ns|jendiri 
ausgefüllt 
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tmter  der  Form  eines  reticuHlren  Oeiilstes  zur  Beobachtniig 
kommt.  Gegen  diese  Einwürfe  wurden  Gründe  erhobeii  oder, 
besser  gesagt,  Thatsachen  beigebracht,  welche  nach  meinem 
Dafürhalten  zum  Theil  wenigstens  absolut  beweisend  tiind. 

Es  wird  zugegeben,  dass  sich  im  Normalzu^^tand  zwischen 
Jen  Nervenelemeoten  —  freilich  nur  in  spUrlicber  Beimischung 
—  eine  amorphe  Masse  vorfindet»  welche  die  oben  angegebe- 
nen Merkmale  besitzt  (Kölliker);  ferner  wird  zugestanden^ 
dass  das  Eeticulum  an  frischen  Schnitten  weniger  klar  aus- 
geprägt ist  als  an  Schnitten,  welche  durch  Säure  erhärtet 
sind.  Aber  es  ist  weiterhin  nicht  weniger  wahr,  dass  selbst 
im  frischen  Zustand  die  feinen  Schnitte  der  weissen  Rücken- 
marksubst^inz ,  wenn  sie  in  Jadserum  gelegt  und  unter  dem 
Microäcop  zerfaä^ert  werden  ^  ganz  deutlich  an  ihren  Händern 
die  Faserzüge  des  Bindegewebes  erkennen  lassen  (Kölliker^ 
Frommann,  Schnitze)*  Dieses  am  normalen  Biickenmark 
leicht  zu  conütatirende  Verbalten  spricht  sich  bei  gewissen 
pathologischen  Veränderungen}  wo  die  normalen  Verhältniaae, 
ohne  im  Giimde  modificirt  zu  sein,  eine  gewisse  Steigerung 
erfahren,  noch  deutlicher  aus  (Virchow). 

Dies  findet  unter  Anderem,  wie  ich  Ihnen  noch  mittb eilen 
werde,  bei  der  subacuten  interstitiellen  Myelitis  und  bei  der 
Sclerose  im  engeren  Sinne  statt,  wenn  die  VerämleiTmg 
die  ersten  Phasen  ihrer  E^twickelung  noch  nicht  über- 
schritten hat. 

Ans  alle  dem  hat  man  geschlossen,  —  und  ich  halte  den 
Schluss  für  richtig  —  dass  die  Chroms  Hure  k<nne  andere 
Wirkung  hat,  als  die,  die  reticulfire  Textur  der  Bindesubstanz 
des  Rückenmarks  noch  deutlicher  hervortreten  !eu  lassen. 
Diese  Anordnung  präexibtirt;  sie  wird  nicht  erst  durch  das 
Reagens  künstlich  erzeugt. 

Um  mit  den  Bemerkungen,  welche  ich  Ihnen  hinsichtlich 
der  normalen  Histologie  des  spinalen  Nervencentrums  geben  zu 
müssen  glaubte,  zum  Schluss  zu  kommen,  so  habe  ich  nur 
noch  Ein  Wort  beizufügen  hinsichtlich  einer  anatomischen 
Kigenthömlicbkeit ,  welche  die  kleinsten  GetUsse,  nümlich  die 
Capillar-Arterien  im  Inntrn  dieses  Organes  zeigen.  Sie  be- 
"^üp  wie  die  kleinen  intraencephalen  Arterien  jene  accesao* 
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rische  Tnnica,  welche  man  im  Allgemeinen  mit  dem  Namen 
lymphatische  Scheide  oder  auch  Bob  in 'sehe  Scheide  beieidi* 
net.  Ein  Ton  einer  transparenten  Flfissigkeit  erfüllter  fnier 
Ramn,  in  welchem  einige  gestaltbesitzende  Elemente  flotthren, 
trennt,  wie  Sie  wissen,  diese  Scheide  Ton  der  Tonica  adren- 
titia.  Sie  werden  die  Bedeutung  dieser  anatomischen  Tar- 
richtung verstehen,  wenn  wir  gewisse  Erankheitsprocesse  zu 
erklfiren  haben  werden. 


II. 

Nach  diesen  Präliminarien,  meine  Herrn,  werden  wir 
das  Studium  der  histologischen  Yerändeningen  des  Rü- 
ckenmarks bei  der  Herdsclerose  ohne  Anstand  beginnen 
können.  Ich  werde  mich  bei  Beschreibung  dieser  VerSnde- 
rungen  vorzugsweise  auf  die  Resultate  der  Untersuchungen 
beziehen,  mit  welchen  wir,  Yulpian  und  ich,  uns  lange  Zeh 
schon  beschäftigt  haben.  Ausserdem  werde  ich  nach  voraus- 
gängiger  Prüfung  die  Untersuchungen  verwenden,  welche 
Valentiner*),  Rindfleisch'),  Zenker')  und  besonders 
Frommann*)  theils  schon  früher,  theils  seither  über  dasselbe 
Thema  angestellt  haben.  Letzterer  hat  anlässlich  der  Unter- 
suchung eines  kleinen  Rückenmarkfragmentes  ein  um&ng- 
reiches  Buch  mit  schönen  Tafehi  und  voll  werthvoUer  Auf- 
schlüsse geschrieben. 

Wir  wollen  zuerst  beschreiben,  was  man  erstens  an 
Querschnitten,  zweitens  an  Längsschnitten  von  Fragmenten« 
die  in  Chromsäure  gehärtet  wurden,  sieht.  Sodann  wer^ 
den    wir    einige    Eigenthümlichkeiten    von    frischen    Stücken 


*)  Valentiner,  Dexitsche  Klinik.    1856.    p.  140. 

-)  Rindfleisch,   Virdiovr's  Archiv.   1863.    Bd,  XXVI,  p.  474. 

•)  Zenker,  Zeitschr,  ßr  ratum.  MeiUc.  1865.  Bd.  XXIIL 
3.  Reih.   p.  226. 

♦)  Frommann.  2.  Tbl.  Jena  1867.  -  Vgl  auch  Roki- 
tansky, Sit£ung.<heriiht.  Bd.  XIII.  1851.  p.  1.36.  —  Charcot. 
Soc.  de  Biologie  1868.  —  Bouchard.  Soc.  amknu.  1S68.  — 
Hajem,  Etudes  etc.    L  c.  p.  121. 
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beschreiben,  welche  man  an  erhJirteten  Durchschnitten  nicht 
wahrnimmt.  In  beiden  Fallen  wird  uns  die  Förbimg  der 
T heile  durch  aniraoniakaiiscbe  Carmmlösung,  wie  för  die 
auf  den  normalen  Zustand  beztigliehen  Untersuchungen  ein 
werthvolles  Hilfsmittel  sein ,  dessen  Anwendung  grosse  Yor- 
theilo  bietet. 


A.  Prüft  man  einen  Rückenmark&ah schnitt,  welcher  einen 
sclerotiichen  Herd  enthält,  mit  unbewaffnetem  Auge,  so 
seheint  es ,  als  ob  sich  die  krankhaften  Theile  von  den  ge- 
Bunden  Partliieen  in  schroffer  Weise  ^  ohne  Uehergang,  mit 
einer  deutlichen  Demarkationslinie  abgrenzten.  Das  ist  nicht 
der  Fall,  Die  microscopische  Untersuchung  zeigt  in  der 
That,  selbst  bei  ischwacher  VergrÖssenmg ,  dass  die  ansehei- 
nend gesunden  Theile,  welche  an  den  sclerotischen  Kern  an* 
grenzen,  in  gewisser  Ausdehnung  scbon  sehr  deutliche  Spuren 
Yon  Degeneration  zeigen.  Wenn  man  die  scheinbare  Grenze  des 
gesunden  Gewehes  übersciueitet ,  so  zeigen  sich  die  Verände- 
rungen ausgeprägt^.^r  und  ^ie  werden  immer  deutlicher,  je 
mehr  man  sich  der  centralen  Region  des  Herdes,  wo  sie 
ihren  höchsten  Entwickelimgsgrad  erreichen,  nähert. 

Wenn  man  so  von  den  peripherischen  Parthieen  zu  den 
centralen  fortschreitet,  so  wird  man  zur  Annahme  mehrerer 
concentrischer  Zonen,  die  den  hauptsächlichen  Phasen  der 
Störungen  entsprechen,  gedrängt.*) 

a)  In  der  peripherischen  Zone  sieht  man  Folgendes: 
die  Trabekeln  des  Reticulums  haben  sich  merklich  ver- 
dickt; stellenweise  haben  sie  das  Doppelte  des  Normal* 
durchmessers  erreicht.  Gleichzeitig  sind  die  Kerne  in  den 
Knoten  des  Reticulums  dicker  geworden;  zuweilen  haben  sie 
sich  vermehrt  imd  man  kann  ihrer  in  jedem  Knoten  zwei, 
drei,  selten  noch  mehr  ziihlen;*)  die  Zellenform  tritt  hiebei 
in   Folge   der  Yerditkung   der  Trabekeln   klarer   hervor:    die 


»)  Charcot,  See.  dt  Biocog.     1868. 

')  Manchmal  zeigen  einige  dieser  Kerne  in  ihrer  mittleren 
Partie  eiae  EinBchniining,  welche  den  Beginn  einer  Abjjchnünmg 
anzuzeigen  scheint. 


Zustand.  0 

b)   In   der  zweitoE   Zone,    welche   man    d 
gangszono    nennen    könnte,    sind    die    Nervenl 
dünner  geworden.     Ein  grosser  Theü   derselben  s< 
verisch wunden  zu  sein ;  in  der  That  haben  sie  sich 
Mark:^cheide  entledigt  und  werden  nur  noch  durch 
cylinder  repräsentirt ,    welcher   freilich  manchmal 
mHä^ig   colossale   DimeiiäioDen   angenommen   hat. 
Trabekeln    des    Eeticuiums    anbetriM,     &o   bieten 
minder  bemerkenswert  he   Veränderungen   dar.     In 
sind    sie   durohscheinender    geworden,    ihre    Contc 
weniger  ausgeprägt;   t^ndlicb  sind  sie  an  gewissen 
und  dies  iät  eine  wahrhaft  fundamentale  Thatsacbe 
lange  um)  dünne  Faserbündel   ersetzt»    die   dene 
das  gewöhnliche  Bindegewebe  (laminlires  Gewebe) 
siren,    sehr   ähnlich  sind.     Diese   Fibrillen   sind  p 
Läng:^ax6    der    Nervenfasern   abgeordnet;    darum 
auch  auf  Querschnitten  nur  Üire  Enden»  wodurch  bc 
Hasse  ein  sehr  fein  punktiries  Büd  entsteht.     Sie  1 
gesagt,   die   Tendenz,  an  Stelle    der  Fasern  oder 
des  Reticulumä  zu  treten;   abi?r  sie  ergreifen  ausse 
die   die  Nerrenfasem    enthaltenden   >fa.sebenrl&ume 
gleichzeitig  diese  durfh    Verlust    ihres   Markes   dfi 
den,   und  dadurch  verschwindet   dü3  so  deutliche « 
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findet  man,  wie  Sie  wissen ,  die  Veränderungen  am  stärksten 
entwickelt.  Hier  ist  jede  Spur  des  tibroidea  Reticuliims 
verschwunden;    man  sieht    weder  Trabekeln   noch    deutliche 


Fig.  11 


gibt  ein  frischts  Piüparat^^  aue  dem  Centnitii  eines  Bcleroiischen  Herdei 
wieder,  weloLes  mit  Carmlu  gefirbt  otid  d&nu  zerfaä&rt  worden  kt. 
Im  Centrom  ein  Oftpillargefäfls  mit  melLreren  Keraeu.  Beelitz  und  links 
davon  Axencylinder  x.  Th.  voluminös ,  z.  Tk,  von  »ehr  geiintjem  Dureh- 
meeeer  unil  üxrer  Markticlieide  beraubt.  Daa  Capillargefiiss  miti  die  Axen- 
cylindtsr  sind  dTircli  Carruin  stark  gefärbt.  Die  Aiencylmder  haben 
vollkommen  h'latte  lläiider  ohne  jede  Spur  von  Yeräatelung.  In  den 
Zwiacheurämuen  zwischen  den  Axencylindeni  dünne,  ueugebildetc  Fibril- 
len, auf  d^T  rechten  Seite  des  Präparates  /iemliclj  parallel  verlauf end^ 
linka  und  im  Centram  eiu  Netzwerk  bildend,  welches  theilß  aus  der  Ver- 
äalelimtf»  tboila  auch  der  Anastomosirung  der  Fibrillen  hervorgeht.  Diese 
leteteren  niiterBcheiden  skvb  von  den  Asenüyliudem  1)  durch  ihren  viel 
g^ringereu  Dujchmüaser,  2)  durch  die  Venia telnugen,  welche  sie  in  ihrem 
Verlauf  aufweisen»  :])  dadurch ,  das»  sie  uich  durch  Carmin  nicht  färben. 
-^  Da  und  dort  zerstreute  Kerne  ♦  von  welüben  einige  mit  den  Binde- 
gewebefaaom  in  Verbind im(^  zu  atehen  scheinen ,  während  andere  durch 
die  ammoniakalischc  Caraünltj«unjii   eine    unregehniissige  Form   angenom- 

men  haben. 


-     218    — 

Zellenformen ;  die  Kerne  sind  weniger  zahlreich,  weniger 
Yolnminös,  als  sie  in  den  peripherischen  Zonen  waren;  sie 
sind  nach  allen  Richtungen  eingeschrompft,  seheinen  wie  ge» 
runzelt  und  nehmen  unter  der  Einwirkung  Ton  Cannin  keine 
so  tiefe  Ffirbung  mehr  an.*)  Man  sieht  sie  da  nnd  dort  in 
den  Intervallen,  welche  die  FaserbQndel  zwisdien  sich  lassen, 
kleine  Gruppen  bilden.  Die  Faserbündel  dagegen  haben 
allenthalben  um  sich  gegriffen;  sie  erfüllen  die  alTeolaien 
Bäume,  aus  welchen  das  Mark  vollständig  verschwunden  ist 
Nichtsdestoweniger  persistiren  noch  die  Axencylinder  als 
letzte  Spuren  der  Nervenfasern  in  gewisser  Anzahl  iwischen 
den  Fibrillen;  aber  sie  haben  nicht  mehr  das  veriiftltnlaB- 
mässig  enorme  Volumen,  welches  sie  manchmal  in  den  ersten 
Stadien  der  Störung  besassen;  die  meisten  sind  sogar  in  so 
hohem  Grad  verschmächtigt,  dass  sie  den  neugebildeten 
Faserzügen,  von  welchen  wir  sie  jedoch  gleich  unterscheiden 
lernen  werden,  zum  Verwechseln  ähnlich  sehen. 

Dies  ist,  meine  Herrn,  der  Endpunkt  des  Krankfaeits- 
processes  bei  der  Form  der  Sclerose,  mit  welcher  wir  uns 
beschäftigen;  und  dieses  sozusagen  unbegrenztes  Fortbestehen 
einer  gewissen  Zahl  von  Axencylindem  in  Mitten  von  Par- 
thieen,  welche  die  iibrilläre  Metamorphose  im  höchsten  Grad 
durchgemacht  haben,  ist  —  bemerken  Sie  dies  wohl  —  ein 
Merkmal,  welches  der  Herdsclerose  ganz  besonders  eigenthüm* 
lieh  zu  sein  scheint;  man  findet  dies  nicht,  wenigstens  nicht 
im  selben  Grad,  bei  den  andern  Arten  der  grauen  Induration, 
mag  es  sich  nun  um  die  absteigende  Rückenmarkssclerose  in 
Folge  von  Erkrankungen  des  Gehirns  handeln  oder  um  die* 
jenige  Form,  welche,  weil  sie  zuerst  die  Hinterstränge  be- 
fällt, mit  Recht  als  das  anatomische  Substrat  der  Tabes  der« 
sualis  angesehen  wird. 

B.  Die  Untersuchung  von  Längsschnitten  bestätigt  alles 
was  ich  Ihnen  soeben  angegeben  babe;  ich  kann  Sie  deshalb 
mit  vielen  Einzelheiten  verschonen  und  mich  auf  folgende 
Bemerkungen  beschränken,  aus  denen  Sie  noch  Weiteres  über 

*)  Frommann.     Charcot. 
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einige  Besonderheiten  des  neugebildeten  fibrillären  Binde- 
gewebes erfaliren  werden.  Man  lernt  die  Eigenschaften  dieses 
Gewebes  gerade  an  derartigen  Schnitten  besonders  gxit  kennen, 
und  überzeugt  sich  von  der  Längsrichteug  der  Fibrillen, 
ihrem  glänzenden  Aussehen,  wodurch  sie  den  elastischen 
Fasern  ähnlich  sind,  ihrer  Anordnung  in  leicht  welligen  und 
fetetsi  parallel  laufenden  Bündeln  aul'  diese  Weise  am  besten. 
Zerzupft  man  die  Bündel,  so  üieht  man,  dass  die  sie  zusam- 
mensetzenden Foöem  auss? erordentlich  iiart  sind,  daas  sie 
opak,  glatt  sind|  dass  sie  sich  selten  theiien  und  Anasto- 
nioaen  eingehen,  dagegen  sich  vielfach  verHechten  und  ver- 
schlingen, &o  d&ss  eine  Art  Fikwerk  entsteht,  endlich  daas 
sie  sich  imter  dem  Einfluss  von  Carmin  kaum  färben  (Fig.  9)» 

Durch  diese  letzteren  Merkmale  untert-cheiden  sie  sich  ge- 
nügend von  den  Axencylindern .  welche  ausserdem  im  Allge- 
meinen viel  voluminöser  und  durchsichtig  sind  und  bich  nie 
vertUteln,  Sie  lassen  sich  auch  leicht  von  den  Fasern  des 
Reticulums  unterscheiden ,  zwischen  welchen  sie  sich  manch- 
mal vorfinden,  nSimlich  dadurch,  dass  diese  !etztei*en  dicker, 
kürzer  sind  und  an  ihren  Rändern  stets  astartige  Fortsetzun- 
gen tragen;  sie  unterscheiden  sich  endlich  von  den  elastischen 
Fasern,  welche  man  so  häufig  imnitien  des  gewöhnlichen 
Bindegewebes  findet,  durch  ein  wichtiges  Merkmal :  sie  quellen 
unter  dem  Einfiuss  der  Essig-iäure  auf  und  bilden  eine  hyaline 
durchscheinende  Masse,  was  bei  den  elastischen  Fasera  nie- 
mals der  Fall  ist.*) 

Ist  über  die.se  Fibrillen  noch  mehr  zn  ermitteln  und 
kann  man  ihrer  Entstehungsweise  noch  weiter  nachgehen? 
Bilden  sie  sich  z.  B.,  wie  Frommann  meint,  in  den  Fasern 
deä  Retieulums ,  welches  sie  später  ersetzen ,  selbst  oder  aus 
den  Zellen  und  Kernen  der  Keuroglia?  Oder  entstehen  sie 
hingegen,  wie  Andre  annebmen,  aus  der  prUexistirenden 
amorphen  Masse  oder  aus  einem  neugebildeten  Blastem  V  Mit 
andern  Worten,  handelt  es  sich  um  Metamorphose  oder  Sub- 
stitution? Die  Frage  ist  nach  meinem  Dafiir halten  noch  nicht 


*)  Valentiner,    Zenker,    L  c.  —   Vulpian,   Cours  de  la 
'%liL    1868. 


~a\c  scierotiseben   nercle  dutThi^etzenden  Lilntg 
nicht    mit    Stillschweigen    übergehen.      Diese 
sind  an  den  Langt^schnitten  nach  ihrer  ErbSrt 
Satire  leicht  zu  stiidiren.     Ini  Beginn,  d,  h.  in 
»eben  Zonen  erscheinen  die  Wände  dieser  GefJ 
der  feinsten  Capillaren  dicker  und  zeigen  eino 
Anzahl  von  Kernen,    Nlibert  man  mch  dem  Ct- 
den   die    Kerne    noch    zahlreicher    und    ausser 
Tnnica  adventitia  durch  mehrere  Lugen  von  F 
welche  denen^  die  sich  gleichzeitig  im  Innern 
entwickelt  habtnt   durchaus   fthnlich   sind.*)     I 
dium   endlich   sind  die  Wände  so   dick   gewori 
Caliber  des  GefUsses  dadurch  merklich  verengt* 
Bei  dieser  Uelegenheit   muss    ich   aucb   ei 
sieh  in  der  Regel  eine  gewiase   Anzahl    von  A 
inmitten  dos  fibrillBlren  Gewebes  voHindet.     Ab 
musB  ich  als  sonderbare   Thatsache   hervorhebei 
KOrper  bei  der  Herdsclerose   stets  weniger  rei( 
men,  als  bei  den  andern  Formen  der  grauen  I' 


C.  Es  gelingt  nicht  immer  leicht,  an  den  S 
nicht  mit  ChromsÜure  behandelt  wnu*den,  all* 
die  ich  Ihnen  soeben  uiitgetheilt  habe,  wahrzui 
haben   die   frischen   Schnitte  dpn   Vorzug,   da* 
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artigem  Ansehen  im  Auge,  welche  man  nahezu  coastant*) 
und  mehr  oder  minder  reichlich  im  Iimn*?rii  der  sclerotischen 
Parthieen  im  frischen  Zustand  wahraimmt,  während  sie  sofort 
5;pm4os  verschwinden,  w^enn  das  Präparat  auch  nur  kurze 
Zelt  in  Chromaäure  gelegen  ist  INun,  meine  Herrn,  das 
Vorkommen  dieser  Fettgranula  hängt  mit  einer  wichtigen 
Phase  im  Krankbeitöverlaiif  zusammen,  nünalich  mit  dem  Zer- 
fall der  Nervenfasern.  Doch  halte  ich  es,  ehe  wir  auf  diesen 
Punkt  nöher  eingehen,  für  zweckm&.^sig,  etwas  weiter  zurück* 
zuorreifen  und  Ihnen  kurz  unter  Hervorhehung  der  Verglei- 
chungspunkte die  StniüturvL^rilnderungen  ins  Gedächtniss 
zurück zn lu fe n ,  welche  die  peripherischen  Nerven  djinn  erlei- 
den, wenn  sie  durch  eine  vollständige  Durchschneidung  von 
den  Nervencentren  abgetrennt  worden  sind. 

Zuvörderst  will  ich  daran  erinnern ,  dass  die  Nerven* 
fasern  in  den  peripherischen  Nerven  wirklich  wie  im  Rücken^ 
mark  aus  einem  Cjlinder  von  Markmasse  oder  Mjelin  und 
ans  einem  Axencylinder  bestehen,  dass  sie  aber  ausserdem 
eine  Bindegewebsscheide,  die  Sch\¥ann*scbe  Scheide,  besitzen, 
welche  nach  den  neuesten  Forschungen^)  an  den  zartesten 
Fasern  der  Nervencentren  nicht  oder  wenigstens  nur  in  i-udi- 
mentärer  Art  zu  bestehen  scheint,')  Sie  werden  bald  ein- 
sehen, dass  diese  anatomische  Eigenheit,  welche  anscheinend 
so  gleichgültig  ist,  für  die  uns  berührende  Frage  nicht  ganz 
ohne  Bedeutimg  ist. 

Auf  folgende  Beobachtungen  möchte  ich  Sie  beson- 
ders hinweisen.  Acht  oder  zehn  Tage  nach  der  Nerven- 
duichscbneidung  entwickelt  sich  eine  Ai^t  Gerinnimg  der 
Marksubstanz  der  Nervenfaser  in  kleine,  mehrweniger  unregel- 

*)  Dies  geben  wenigstens  alle  Autoren,  welche  friBche  Schnite 
untersucht  haben  (Valentinerj  RiiidfleiBch)^  an  und  hat  auch 
bei  keiner  meiner  darauf  gerichteten  L'iiterguchiingen  gefehlt.  — 
Vgl.  auch  Rokitansky  im  BeridU  der  akad.  Wissenach.  eu  Wien, 
Bd,  XXIV.    1857. 

*)  Frey,  Handbuch  der  Histoloffie  etc,  2.  Ausg.,  p,  354. 
Leipzig.  —  SchultKe.  De  retinae  sfntctuya.  1867.  p.  22,  ^ 
KtUliker.    Gac^tbfMre,  5.  Ausg.   18f}7.   p.  257. 

^)  Vulpian.     Le^ona  sur  la  physiologie  etc.    p.  316. 
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haben  die  GnvBula  meistens  die  Grenzen  der  Letzteren 
durchbrochen  und  sich  in  die  benachbarten  G«webe  ver- 
breitet. Doch  liegt  darin  nichts  Ueben^ascbendeö ,  wenn 
man  weiss ,  dass  die  Kervenfasern  des  RückenmarkeB  jener 
Zellscheide  oder  Schwann*schen  Scheide  ermangeln,  welche 
bei  den  dnrchscbnittenen  Xei-ven  die  Zerfall sproducte  des  Mye- 
lins allerseits  zusammen  hält.  Die  Maschen  des  Reticulums 
nnd  die  Zwischenräume  zwischen  den  Fibrillen  bieten  zudem 
bequeme  Wege,  auf  welchen  sich  die  Mjel  in  tropfen,  wie  die 
Fettkörnchen  intiltriren  und  weithin  verbreiten  können,*) 

Schliesslich  will  ich  noch  hervorheben,  dass  man  die 
Massen  vou  markigem  Aussehen  und  die  Fettgranula  niemals 
im  Centrum  de.^  sclerotiscben  Herdes,  d.  h.  in  den  Bezirken 
antriflft,  wo  die  fibrilläre  Metarmophose  und  die  Zei'stÖrung 
der  Kervenfasern  ihr  Endziel  erreicht  haben*  Sie  nehmen 
vielmehr  stets  die  äussersten  Parthieen  des  Herdes'-')  oder 
mit  andern  Worten  die  periplieri^cheii  und  tJebergangi?zonen 
ein.  Nun  ist,  wie  Sie  wissen,  an  diesen  Funkten  der  Krank- 
heitsprocesB  in  voller  Thütigkeit ;  hier  ist  die  Region,  wo  der  Mark- 
cy linder,  von  allen  Selten  zusammengedrückt  und  erstickt 
durch  die  dicker  gewordenen  Trabekeln  des  Netzwerks  und 
spüterhin  durch  die  Faserbündel,  welche  die  Alveolen  mehr 
und  mehr  einengen,  allmählig  dünner  wird  und  sehliessHch 
verschwindet,  so  dass  die  NervenfaBer  zuletzt  durch  nichts 
anderes  mehr,  als  durch  den  Axencylinder  reprüsentirt  wird. 
Die  Anhäufung  der  Myelin-  und  Fetttropfchen  und  der  Zer- 
fall des  Markcylinders  findet  demnach  gleichzeitig  Statt ;  man 
kann  sogar  sagen ,  dass  sie  gleichtm  Schritt  hält ,  insofern 
jene  aufhört,  sobald  dieser  definitiv  vollendet  ist-  Offen- 
bar dürfte  wohl  das  gleicb zeitige  Bestehen  dieser  beiden 
Phänomene  kein  zui^lliges  sein,  und  wenn  man  das  oben  (je- 
sagte  en\'"Jigt,  so  erscheint  mir  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass 
die  Myelin-  und  Fettkür  per  eben  nichts  anderes  sind  als 
Trümmer,    Detritus  aus  dem  Zerfall  der  Nervenfasern.') 


*)  Charcot.     5c»c.  d€  Bioh    1868. 
')  Ibidem. 

*)  Diese   Ansicht   ist   schon    im    Jahr   1858    sehr    bestimmt 
CkArcot,  Kraukbciteu  doi  NorrentyiitemH.  15 
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Was  wird  nun  weiterhin  aus  diesen  Fettgmnulis?  Sie 
verseil  winden ,  wahröehemlich  auf  dem  Wege  der  Resorption; 
Sie  wissen ,  da^s  man  in  den  centralen  Theilen  der  iscleroti* 
sehen  Herdo  keine  Spur  mehr  davon  vorfindet.  Ich  hahe  Sie 
nun  auf  ein  Phänonnen,  welches  mit  dem  Re^orptionsphüno- 
men  ohne  Zweifel  in  Beziehung  steht,  aufmerksam  zu  machen. 
Wie  Sie  an  den  Prüparaten,  die  ich  Ihnen  gleich  voxltgen 
werde,  sehen  werden,  bergen  die  lymphatischen  Scheiden  der 
kleinen  Gefässe  in  den  Bezirken,  wo  man  den  Prodiicten  des 
Zerfalls  der  Nervenzellen  begegnet,  in  ihrer  Höhlung  in 
wechselnder  Masse  bald  Feitgrannla,  bald  auch«  wenngleich 
viel  seltener»  Körperchen,  welche  die  Charactere  des  Myelins 
an  sich  tragen.  An  einzelnen  Punkten  .^ind  diese  verschie- 
denen Pr  od  acte  so  reichlich,  dass  die  lymphatischen  Scheiden 
dadurch  excessiv  ausgedehnt  werden.  Die  Gefässe  scheinen 
dadurch  auf  das  Doppelte  oder  Dreifache  ihres  normalen  Cali* 
bers  erweitert  und  zeichnen  sich  unter- der  Form  von  feinen« 
für  das  unbewaffnete  Auge  erkennbaren,  weibsen  Zügen  auf' 
dem  grauen  Orund  des  seierotischen  Herdes  ab.  Doch  zeigen 
die  Gcflfi^shäuto  selbst  keine  weiteren  Veränderungen,  als  die 
oben  angegebenen,  welche  mit  der  atheromatösen  Degenei*atioE 
gewiss  nichts  zu  schaffen  haben.  Kurz,  es  handelt  sich  in 
diesem  Fall  um  eine  consecntive  Fettinfiitration  der  lympha- 
tischen Scheiden  nnd  keineswegs  um  eine  primäre  Erkrankung 
der  GefMsswände.  Dasselbe  Phänomen  beobachtet  man  bei 
Gehirnerweichung  in  Folge  arterieller  Oblitemtion ,  in  den 
meisten  Fällen  von  primärer  und  secundärer  ScJerose,  kur«- 
gesagt,  bei  sehr  verschiedenen  Affectionen  der  Kervencentren, 
welche  aber  trozdem  das  miteinander  gemein  haben,  dass  sie 
zu  Fettentartimg  der  Nervenfasern  führen.  Gull*)  und  Bill-' 
roth')  scheinen  die  wahre  Bedeutung  dieser  Erscheinung 
geahnt  ^u  haben,  aber  namentlich  Bouchard  hat  in   seinen 


von  Rokitansky  auageaprochen  worden.  (Bericht  etc.,  loe.  cit, 
1857.) 

*)  Cases  of  Parapte^ia,  In  Guy*$  Hospital  Htporis,  3.  Serie, 
1858.    Bd.  IV. 

1)  Jr^?^'"  /''♦-   n^'lluuA^      9.    Jahrg.,  p.  47. 
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schönen   Üntersucliungi^n  über  secuBdIlre  Degenerationen   des 

^tickenmarks  die  Erscbeiniing  aufgeklärt.*) 

Die    eben   gegebene  Beschreibung   der   sclerotischen    Er> 
nktang   mit   Bildung   zerstreuter    Herde   bezieht   hwh    vor- 
zugsweise auf  die  iveitii?e   Substam:,    aber  sie   ist  im    grossen 
.nzen   ebensogut   uuf  die   gi'aue   Substanz    anwendbar.      In 

►eiden    Substanzen    ist    in    der    That    die    Neiiroglia    nach 

piuiseiben  Typus  angeordnet  und  die  sie  betreffenden  Störun- 
gen sind  nicht  wesentlich  verschieden.  Ich  werde  deshalb 
nach  dem  Gesagten  eine  beöOndere  Be.spreclinng  nur  den  Ver- 
änderungen widmen^  welche  die  Nervenzellen  erleiden^   wenn 

e  beim  Ergriffensein  der  grauen  Substanz  in  den  Bereich 
eines  sclerotischen  Herdes  hineingezogen  werden.  Diese  Zellen 
zeigen  nicht,  wie  die  Bindegewebszellen,  deren  Kerne  sieh 
unter  solchen  Umstunden  in  der  Regel  vermehren,  Kern- 
wuchemng  und  dies  ist  geradezu  ein  Merkmal,  um  im  Noth- 
fall  <lie  beiden  Arten  von  ElementarkÖrpera  von  einander 
zu  unterscheiden  j  sie  verfallen  einer  ganz  eigenthiimlichen 
Verlind enm g ,  der  man  den  Namen  gelbe  Degeneration 
wegen  der  manchmal  ziemlich  lebhaft  ausgesprochenen  ocker- 
farbigen Färbung  geben  könnte;  sie  werden  nicht  mehr 
wie  im  Normalmstand  durch  Carmin  stark  geiUrbt;  der 
Kern  imd  das  Kernkörperchen  sehen  aus  wie  aus  einer  glaa- 
ähnlichen,  glänzenden  Masse  gebildet.  Ebenso  verhält  es  sich 
mit  dem  Zellkörper,  welcher  ausserdem  aus  coneentri sehen 
Schichten  zusammengesetzt  erscheint.  Endlich  beoifichtigt  sich 
eine  Atrophie,  welche  zu  verhllltnissmäHsig  beträchtlicher 
Volumaveränderung  fllhren  kann,  aller  Zellentheile ^  wahrend 
gleichzeitig  die  Zellfortsätze  welken  und  verschwinden.*) 

Im  Gehirn  und  auch  an  den  N,  N,  fipticis  und  oJfaiioriis 
tragen  die  sclerotischen  Herde  that^ächlicb  denselben  Charac- 
^ter  wie  im  Mark,  und  ich  halte  es  nicht  für  zweckmässig,  in 
dieser  Hinsicht  auf  neue  Details  einzugehen. 


*)  Bouchard,    Arch.  gln,  de  med.    März  und  April  1866.  — 
Thkses  de  Paris  1867,    p.  44, 

*)  Frommann,  1,  c.  —  Vulpian,  Cours  de  la  FactdU,  1868, 
Charcot,  JSoc.  de  Biologe.    1868. 
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Zum  Beschluas   dieser  Untersuchung   will   ich  versQcheti, 
die    ErscheiMungen ,    welche    der    fraglichen    Erkrankung   /u 
Grande  Hegen,    in  ihrer  natürlichen  Reihenfolge  zusammen- 
znst«llcn  und  die  pathogenetische  Art  und  Weise  anzugeben 
wie  diese  Erkrankung  auftritt. 

Unbestreitbar  ist  die  Vermehrung  der  Kerne  und  die 
gleichzeitige  Hyperplasie  der  Netzfasern  der  Neuroglia  di« 
erste,  fundamentale  Störung,  das  nothw endige  Antecedens] 
die  degenerative  Atrophie  der  Nervenelemente  i^t  secundfir, 
consecutiv;  ihre  Entwickelung  hat  schon  begonnen,  wenn  die 
Neuroglia  dem  fibrillÜLren  Gewebe  Platz  luacht,  wenngleich  sie 
nun  in  rascherem  Tempo  fortschreitet.  Die  Hyperplasie  der 
GefiLsswände  spielt  hiebet  nur  eine  accessorii>ehe  Rolle. 

Worin  besteht  nun  die  Affection  der  Neuroglia,  welche 
den  Beginn  dieser  Reihe  von  Störungen  bezeichnet?  Es  ist 
leicht,  an  ihr  alle  Merkmale  der  formativen  Heiatong  wieder- 
zufinden. Aber  nachdem  wir  erkannt  haben,  dass  die  Herd- 
ficlerose  eine  primitive  und  locale,  chronische,  interstitielle 
Myelitis  o-der  Encephalitis  ist,  bleibt  uns  noch  (ibrig»  die 
histologischen  Merkmale  zu  bestimmeüj  wodurch  sie  sich  von 
den  anderen  Formen  der  Sclerose  der  Nervencentren  und 
ebenso  von  veräcJiie denen  Formen  von  Myelitis  und  Ence- 
phalitis unterscheidet,  welche  zwar  auch  von  der  Newoglia 
ausgehen,  aber  nicht  zur  Ebrillären  Metamorphose  fuhren. 
Wir  werden  bei  Gelegenheit  dieser  Aufgabe  nliher  treten. 
Jetzt  wollen  wir,  meine  Herrn,  die  pathologische  Anatomie 
verlassen  und  das  klinische  Bild  betrachU^n,  um  zu 
durch  welche  Symptome  sich  die  Herdsclerose  der  Ne 
eentren  äussert. 


Siebente  Vorlesung. 


Ueber  Sclerose  in  zerstreuten  Herden. 
Symptomatologiet 


Jebersit^lit*    Verschiedenheit  der  klioisclien  BDder  voa  multipler 
Herdöclerose.  —  Erklärung  diagnostischer  Irrtliüraert 

Klinische  Erörterung  ein  es  Falles  von  Herdaclerose.  ^ 
Ueber  das  Zittern.  —  Moiiificationen  der  Schrift  durch  dEa 
Zittern.  —  Merkmale  tnr  ünteracheidung  des  Bclerotischen 
Zitterua.  —  Vom  Zittere  bei  Paralysis  agitana,  bei  Cborea, 
bei  allgemeiner  Paraljee  und  bei  der  motorischen  Coordi- 
nationsBt^rung  der  Tabetiker.  —  Cephalische  Symptome; 
Sehstörungenr  Diplopie^  Amblyopie,  Nystagmus,  —  Sprach- 
gtörangen.  —  Schwindel.  — -  Verhalten  der  unteren  Glied- 
maajien.  —  Parese*  —  EemiaBionen.  —  Mangel  von  Sensibili- 
tÄtegtörungen,  —  Hinzutreten  ungewöhnlicher  Symptome; 
tahetische  Symptome.  Muskelatrophie,  —  Permanente  Con- 
tractur.  —  Spinalepilepsie.  • 


HeiEe  Herrn! 

ffr  haben  in  der  letzten  Vorlesung  die  anatomischen 
Veränderungen  bei  ömltiloculü.rer  Sclerose  der  Nervencentren 
mit  minutiöser  Genauigkeit  beschrieben.    Ich  verlasse  nunmehr 
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diesen  Theü  der  Krankheitsbeschreibung  und  will  heute  ver- 
suchen, Sie  mit  dem  S^^mptomencomplex,  unter  dem  sie  sich 
o&nbart»  bekannt  zu  machen. 


I. 

A»  Es  ist  überraschend ,  dass  eine  im  Ganzen  nicht  ge- 
rade seltene  Krankiieit  mit  einer  bo  handgreiflichen ,  so 
ausgesprochenen  Grundlage  sich  so  lange  Zeit  der  klinischen 
Zergliedeniüg  hat  entziehen  können.  Und  doch  ist.  wie  ich 
Urnen  zu  zeip^en  hotTe^  nichts  einfacher,  als  am  Krankenbett 
die  fragliche  Atilection  zu  charakti^ri^iren ,  wenigötens  .wenn 
sie  sich  in  ihrer  vollen  Ent Wickelung  präsentirt. 

Forscht  man  nach,  warum  die  Einreihung  der  multiplen 
Herdsclerose  in  die  Krankheitssysteme,  wo  sie  neben  den  an< 
dem  besser  bekannten  Formen  der  primären  Scleroso  der 
Nervencentren  ihren  Sitz  einzunehmen  hat,  so  spät  en»t  zur 
Geltung  kam,  so  muss  man  in  erster  Linie  den  Wechsel 
in  der  tlusseren  Erscheinung  autFühren,  unter  welcher  sie 
Einem  in  der  Praxis  begegnen  kann ;  sie  ist  in  der  That  eine 
polymorphe  Affeetion  par  eJcrelUtwe. 

Schon  die  pathologisch -anatomische  Untersuchung  liesji 
erwarten,  dass  dem  so  sein  würde.  Sie  erinnern  sich,  dasa 
die  H^rde  oder  Inseln  manchmal  ausschliesslich  das  Mark  ein- 
nehmen, dass  sie  andere  Male  vorwiegend  in  den  Hemisphftreii 
und  im  Bidlus  medullae  auftreten^  dass  es  schli6s^lich  Fälle 
gibt,  in  welchen  sie  gleichzeitig  über  alle  Abhchnitte  der 
Nervencentren  vertheilt  sind.  Diese  Verschiedenheit  im  Sitz 
hat  uns  bewogen,  hinsichtlich  der  anatomischen  Vertheilung 
folgende  drei  Formen:  Die  cephalischci  die  spinale  und 
die  gemischte^  cerebrospinale  Form  aufzustellen,  Mi 
kann  sich  denken,  dass  jeder  dieser  Formen  ein  beäonderei 
Syiiiptouiencomplex  entsprechen  wird. 

B.  Richten  wir  zuerst  unser  Augenmerk  auf  die  cerebro- 
spinale  Form;  diese  ist  zudem  in  jeder  Hinsicht  die  interes- 
santeste, diejenige,  welche  Ihnen  in  der  Praxis  am  häufigsten 
vorkommen  wird.  Nun  wohl,  die  Aifection  kann  schon  in 
dieser  einzigen  Form  sehr  verschiedi^ne  G^tÄltungen  asmehtnen. 


nd^^ 
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rlatiben  Sie  mir,  dass  ich  Ihnen  zur  Begründung  dieser  Be- 
^hauptimg  eine  Anekdote  erzähle,   welche  mir  in  der  jüngsten 
Zeit  einer  meiner  Gollegen  mitgetheilt  hat, 

I        Ein  anigezeichneter  Arzt,  der  aber  mit  der  Symptomatologie 
der    Hersclerose    noch   wenig   vertraut    war,    hatte    meinem 
Collegen  auf  seiner   klinischen  Abtheilung,   einen  Besuch  ge- 
macht,     um    ihm   eine   Ehre   anxuthun.    zeigte   dieser    dem 
Arzte   einen   Fall    der    neuen    Krankheit  vor;     es    war    dies 
ein    sehr    schönes    Beispiel    von    cerchrospinaler   Form,     Der 
Kranke    stand   von    seinem    Bette    auf    und    machte    einige 
[Schritte    im    Saal,      »Das    ist    ein    Tabetiker^«    rief    der 
äesnchende.    —    »ViellüichtT*  erwioderte  mein  Gollegaj    »was 
halten  Sie  aber  von  den  rhythmischen  Bewegungen»  welche  den 
Kopf  und   die   Oberextremit&ten   hin   und   heiÄchüttelnV«   — 
»Richtig*      Er    hat    ausserdem    Chorea    oder    Paralysis 
tagitans-*     Der  Kranke  wurde  nunmehr  verhört  j   er    beant- 
[  wertete  die   Fragen    mit  einer   dentliehen  Störung   der  Aus- 
sprache,   indem    er    die   Sylben    in    einer   ganz   specifischen 
LWeise    scandirte,   und   häufig   ging    dem    Hervorstossen   der 
[Worte  ein  leichtes  Zittern  der  Lippen  voraus* 

»Nun  merke  ich,«  erwiederte  der  Arzt,  »Sie  haben  mich 
in  Yerlegenheit  bringen  wollen,  indt^m  Sie  mir  einen  sehr 
oomplieirten  Fall  vorfahrten.  Wir  haben  hier  also  Symp- 
tome, welche  der  allgemeinen  Paralyse  zugehören.     Halten 

^bßie  ein!     Ihr  Kranker  vereinigt   in  sich  vielleicht   die    ganze 

^■Kervenpathoiogie*  c 

^m         Nun,  meine  Herrn I   ich  wiederhole  es,   e«   handelte  sich 

^Hhier  ganz  einfach  um  einen  freilich  perfecten  Fall  von  cere- 
brospinaler  Herdsclerose. 

C.  Die  Schüttellähmung  ist  es  vor  allem,  womit  diese 
Form  von  Herdsclerose  am  längsten  verwechselt  wurde  und 
ohne  Zweifel  noch  jetzt  am  häufigsten  verwechsi3lt  wird.  Diese 
häu%e  Vei*wcchslung  hat  mich  vor  Jahren,  da  ich  die  Herd- 
tsclerose  an*s  Licht  zu  ziehen  bemüht  wari  bewogen,  meinen 
'damaligen  Schüler,  Herrn  Dr*  Ordenstein  zu  veranlagten, 
diese    Aflfection    mit    der    SchütteBö.bmimg    in    Parallele    zu 


Htee 

} 
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bringen,  um  die  CoDtroäte  deutlicher  kervortreten  zu  laÄsetl,*) 
Man  weiss,  wie  i^iich  Ordenstein  dieser  Aufgabe  entledigte, 
und  ich  nehme  keinen  Aui^tand  zu  erkläi^n,  dass  seine  Schrift 
einen  bedeutenden  Fortachritt  in  der  Minischen  Beurtheilung 
der    chronischen   Krankheiten   des    Nenrensystems   bildet. 

In  der  letzten  Zeit  scheint  Börwinkel,  ein  hervor- 
ragender Leipziger  Arzt,  unter  Mittheilong  eines  übrigens 
sehr  interessanten  Falles  von  c er ehrosp inaler  Öclerose,  wo 
aber^  wie  bisweilen,  das  Zittern  gefehlt  zu  haben  scheint, 
insinuiren  zu  wollen ,  Orden  stein  habe  sich  vergnü- 
genshalber Schwierigkeiten ,  welche  gar  nicht  existiren ,  ge* 
öchatlenj  um  sich  die  Satisfaction  zu  geben,  dieselben  bewfiltigt  zu 
haben.  Nach  «einer  Meinung  bestände  gar  keine  Aehnlickeit 
zwischen  diesen  beiden  Krankheiten.  Bärwinkel  wird  ohne 
Zweifel  vergessen  haben,  dass  er  in  Canstatts  Jahresbericht 
vor  etwa  zehn  Jahreu  die  Analyse  eines  in  der  See  da  sehen 
Klinik  beobachteten  Falles  gegeben  hat,  bei  welchem  die  Diag* 
nose  während  des  Lebens  auf  Paraljsis  agitans  gestellt  wurde, 
lind  wo  man  sclerotische  Herde  über  alle  Abschnitte  der  Cere- 
brospinalaxe  verbreitet  fand.  Die  Beobachtung  scheint  mit 
grosser  Sorgfalt  angestellt  worden  zu  sein;  es  ist  dabei  ge- 
sagt, —  und  dies  ist  ein  Punkt,  der  wohl  verdient  hervorge- 
hoben zu  werden,  —  dass  das  Zittern  nur  bei  gewollten  Be- 
wegungen eintrat ,  in  der  Ruhe  dagegen  pausirte ,  was  dem 
gewöhnlichen  Verhalten  bei  Öchüitellähmiuig  nicht  entspricht.*) 

Auch  kennt  BSrwinkel  den  Fall,  welchen  Zenker 
im  Henle' sehen  Journal  erzählt,  sehr  genau;  auch  hier  fand 
sioh  bei  der  Section  multiloculäre  Sclerose').  Waiirend  des 
Lebens  hatte  Professor  Hasse  die  Diagnose  auf  Paralysia 
agitans  gestellt  und  trotzdem  wird  bei  der  sjmptoraatologi- 
schen  Beschreibimg  die  Natur  des  Zjtterns  premirt,  welches 
nur  bei  Gemtlthserregungen  oder  bei  Gelegenheit  von  gewoll- 
ten Bewegungen  eintrat. 


*)  Sitr  la  pamUjsie  agitante  rf  la  ScJirose  en  plaque»  ffhi^ra- 
lysie^,  Thhse  dt  Paria.     1867. 

')  Wien.  med.  Halle  III.  13.  18fi2, 

•)  Zenker,  Zeiischr,  für  rat  Medk.  Bd,  IIL,  Reihe  1865, 
p.  228, 
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Diese  Beispiele  beweisen  meines  Eracbtens  geiiügendi 
dass  trotz  der  Meinung  von  Bärwinkel  eine  Verwecliselung 
möglich  ist,  da  Kliniker  sie  sich  zu  Sebulden  kommen  Hessen, 
deren  Gewandtheit  über  allen  Streit  erhaben  ist. 

Dies  zugegeben,  so  bin  ich  der  Erste  anzuerkennen,  dass 
die  verschiedenen  Masken,  welche  die  Herdsclerose  vornimmt, 
grober  Art  sind  imd  dass  es  heutzutage,  wo  neue  Arbeiten') 
die  Diagnosestellung  noch  mehr  erleichtert  haben,  kaum  wehr 
erlaubt  ist,  einen  Irrthum  zu  begehen.  Aber  es  ist  Zeit, 
meine  Herrn,  dass  ich  Ihnen  sage,  wodurch  man  die  eerebro- 
spinale  Herdsclerose  von  anderen  Krimkheiten,  welcbe  ihr 
mehr  oder  weniger  Jibnlich  sind,  zu  unterscheiden  vermag. 


IL 


Meine  Herrn !  Sie  wissen  wohl,  wie  viel  jene  Symptom- 
atologieen  werth  sind,  die  mit  grossem  Aufwand  an  Beredt- 
samkeit,  ferne  vom  Krankenbett  gemacht  werden.  Wie  man 
68  auch  anstellen  mag,  sie  geben  nur  ein  mattes  Bild,  welches 
im  Geist  des  Zuhörers  nur  einen  vagen,  rasch  sich  verwi- 
schenden Eindruck  zurQcklässt.  Um  in  den  eben  aiige- 
gebenen  Fehler  weun  möglieh  nicht  zu  verfaUen,  will  ich  mit 
Ihnen  eine  Kranke,  welche  in  sich  alle  Symptome  der  cere- 
brospinalen  Herdsclerose  in  vollkommenster  Entwickelung  ver- 
einigt darbietet^  methodisch  durchsprechen. 

Fräulein  N.,  31  Jahre  alt,  ist  seit  ungefähr  acht  Jahren 
von  dem  Leiden  befallen,  welches  den  Gegenstand  unserer 
Untersuchung  bildet.  Sie  wurde  vor  drei  Jahren  in  die  Sal- 
petriöre  aufgenommen  und  mir  von  Yulpian,  als  er  dieses 
Hospital  verliess,  übergeben.  Gleichzeitig  bat  mir  derselbe 
mit  der  Patientin  eine  sehr  eingehende  und  höchst  werthvoUe 
Beobachtungsge schichte  zugestellt.  Die  Krankheit  begann 
also  vor  acht  Jahren  und  handelt  es  sich  demnach  um  einen 


*)  Bourneville  et  L.  G  u  d  r  a  r  d.  Be  la  scUrose  en  plaque^ 
dimhninits,  Pariü  1869.  —  Bourneville.  Nouveih  eiude  auf 
quelques  potnU  de  la  scUrose  en  pl<iques  dissiminies.    Paris  1869. 
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aliGn  Fall.  Ich  werde  Ihn^n  gleich  nachher  sagen,  waa  man 
vor  Ausbrach  der  Krankheit  bei  ihr  beobachten  konnte. 
Für  den  Augenblick  will  ich  mich  aber  auf  die  Erörterung 
der  gegenwärtig  zu  beobachtenden  Symptome  beschränken. 

Ein  Symptom»  welches  Ihnen  ohne  Zweifel  sofort  aufge- 
fallen iät,  als  sie  die  Kranke  auf  eine  Wärterin  gestützt  oiu- 
treten  sahen»  ist  ohne  Zweifel  das  ganz  specifische  rhyth- 
mische Zittern^  welches  ihren  Kopf  nnd  ihre  Gliedmassen 
während  des  Ganges  ungestüm  hin  und  her  bewegte.  Femer 
haben  Sie  gesehen»  dass,  sobald  sich  die  Kranke  auf  einen 
Stuhl  niedergelassen  hatte,  das  Zittern  in  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten  sofort  vollständig,  dagegen  am  Kopf 
und  am  Rumpf  nur  zum  Thtnl  verschwand.  Ich  premire 
diesen  let/.ten  Punkt»  und  bitte  Sie  zu  beachten,  da^ss  diese 
veränderte  Position  der  Kranken  für  die  Mu:^keln  des  Stammea 
und  des  Halses  keineswegs  einer  vollkommenen  Rühes tcllimg 
gleichkommt  Ausserdem  ist  die  Gt-müthsorregung»  welche 
unbehtreitbar  hiebei  eine  gewisse  Rolle  spielt,  in  Anrechnung 
zu  bringen»  Ich  wurde  Ihnen  Fräulein  N*  gelegentlicJi  im 
Bett  vorstellen,  wenn  sie  sich  in  vollkommener  Ruhe  befindet. 
Bie  können  sich  dann  davon  überzeugen»  dass  an  verschie- 
denen Körperbezirken  nicht  eine  Spur  von  Zittern  zu  bemerk*  n 
ißt.  Um  die  rhythmische  Bewegung  im  ganzen  Körper  wie* 
der  her^^orzurtifen,  wird  es  genüg^'n,  dass  ich  die  Kranke  auf- 
zustehen bitte*  Um  das  Zitteni  aber  blos  theilweise,  z.  l\ 
in  einer  der  beiden  Oh erextremi taten  wieder  in  Gang  zu 
bringen,  werde  ich  sie  bitten^  ein  mit  Wasser  gefülltes  Glas, 
einen  Liiffel  u.  s.  w,  an  den  Mund  zu  führen.  Sie  werden 
sehen,  wie  bei  diesen  verscbiedenen  Akten,  wobei  ein  Wille- 
impuk  Statt  hat»  das  Zittern  um  so  stiirker  wird,  je  aus- 
giebiger die  vollfükrte  Bewegung  ist. 

So  ist»  wenn  die  Kranke  ein  Glas  Wasser  zum  Mund 
führen  will,  die  rhythmische  Bewegung  der  Hand  und  des 
Vorderarms  im  Moment ,  wo  das  Glas  ergriffen  wird  ^  kaum 
ausgesprochen;  sie  steigert  sich  aber  allmäligi  je  mehr  die 
Kranke  dasselbe  den  Lippen  nähert,  und  erreicht  ihr  Maxi- 
mum in  dem  Augenblick ,   wo  die  Kranke  zum  Ziel  gelangt ; 


■ 
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ti  werden  die  ZiÜine,  wie  Sie  sehen,  mit  üngeütüm  gegen 
die  Wände  ile^  Gefösdejs  gestosseu  und  die  Flüssigkeit  wird 
weit  ütniier  geschleudert.  Diese  ausgiebige  Störung  zeigt  sich 
—  ich  wiederhole  es  —  nur  bei  Bewegmigen  von  einer  ge- 
wissen Weite.  Wenn  es  sich  dagegen  um  kleine  Verrichtungen 
um  Nähen,  Ausfasern  von  Leinwand  handelt  so  sind  die  Schwan* 
kungen  beinahe  gleich  null.  Vor  nicht  so  langer  Zeit  konnte 
die  Kranke  noch  ziemlich  deutlich  schreiben.  Die  Schriftzüge 
waren  freilich  zitternd,  aber  im  Ganzen  doch  vollkommen 
leserlich.  ^) 

Kurz  gesagt,  das  fragliche  Zittern  zeigt  sich  nur 
bei  intendirten  Bewegungen  von  einer  gewissen 
Ausdehnung,     es     hört     auf,     wenn     die     Muskel-« 


*)  Wir  geben  in  Folgendem  zwei  Schriftproben  von  eber 
Kranken,  Namens  L.  welche  auf  der  Abtheilung  von  C  bar  cot 
an  Herdßcleroae  starb.  Diese  Person  trat  am  24,  Sept.  18G4  in 
die  Salp^tribre  ein.  Im  Mai  1865  nahm  Charcot  iblgendes  Bnich- 
atClck  eines  SchriftsatEes  von  ihr 


V.^ 


v-/% 


^Jj.^y,ffr, 


// 


^'r^^ 


^A^ 


Fig.  13. 


^P  Vom  Juni  an  wurde  die  L.  mit  Ärgenium  nUrtcum  (Anfang«  2, 

»päter  4  Milligramiue)  behandelt.  Unter  dieser  Behandlung  ver- 
tninderte  sich  daa  Zittern  £chr  merkhcli ,  wa«  mau  nach 
Figur    14   beurtheilen   mag.      Bemerken    wir,    diLSB    die    Krarjke 

■  im  Mai  1865  sehr  ermattet  wilt,  nachdem  sie  die  drei  Zeilen,  von 
denen  wir  ein  Fac«imDe  geben,  geschrieben  hatten  während  sie 
im  October  im  Stande  war,  mit  Leichtigkeit  zehn  Linien  zu 
achreiben.  Ick  habe  einen  Thtil  der  ersten  nnd  die  letzte  Linie 
ausgewählt. 
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Bich  in  vollkommeDer  Ruhe  befinden.  Diesi  meine 
Herrn,  ist  das  Phünomen,  welches  ich  als  eines  der  wichtig- 
sten klinischen  Merkmal©  der  cerebrospinalen  Herdsckrose 
ansehen  äu  müssen  glaube.  Ich  will  damit  durchaus  nicht 
sagejii  dass  es  sich  imi  ein  pathognostisches  Symptom  handelt; 
ich  weiss  in  der  That  wohl,  dass  man  Zittern  mit  nahezu 
gleichen  Symptomen  bei  manchen  andern  Äffectionen  beob- 
achtet; z.  B,  bei  der  Quecksilbervergiftung,  bei  der  chroni- 
schen Meningitis  ^m  CervicaltheUs  mit  Sclerose  der  Eitxden- 
schicht  des  Markes,  bei  der  primüxen  oder  consecutiven  Sclerose 
des  Seitenstränge  u.  s.  w*  Es  handelt  sich  hier  femer,  wie  wir 
sehen  werden ,  nicht  um  ein  con staute s  Symptom.  Was 
ich  aber  schon  hier  hervorheben  möchte,  ist  das,  dass  das 
Zittern  bei  der  Herdsclerose ,  wie  gering  es  auch  sein  mag, 
stets,  wenn  nicht  irgend  eine  Complication  hinzukommt,  mit 
den  von  mii^  daftlr  angegebenen  Merkmalen  auftritt.  Kurz, 
es  handelt  sich  hier  um  ein  8}Tnptom,  welches  filr  sich  allein 


J^^^^^JL^v^  e-X>^Ä^  ^t  /^ 
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Fig.  U. 
Aus  den  Sclmfpn)ben,  die  wir  heflitaen,  kann  man  »ich  nicht 
leicht  eine  Ansicht  über  die  Charactere  der  Schrift  von  Patienten 
mit  Herdsclerose  bilden.  Zudem  bekommen  wir  die  Kranken  ge- 
wöhnlich erst  in  einem  vorgerüekteren  Krankbeitaatudium  stur  Be- 
obachtung, und  dann  ist  e»  nahezu  uamöglich,  etwa«  andere»  aU 
ein  werthlosea  Gekritvjel  zu  erhalten,  das  um  so  weniger  verwend- 
bar ist,  als  man  keine  Schriftproben  von  früher  aur  Vergleichxmg  bat. 
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schon  gestatteü  wtirde,  die  miiltiloculare  Sclerose  der  Nerven- 
centren  von  einigen  Affe^tionen  welche  ihr  zum  Verwechseln 
ähnlich  genug  sind,  zu  unterscheiden. 

Das  Zittern  bei  Schüttellähmung  besteht  ebenso- 
wohl im  Ruhezustand  der  Gliedmasseo ,  als  wenn  dieselben 
dui'eh  den  Willen  in  Bewegung  versetzt  sind.  Ich  atelle 
Ihnen  hier  eine  Frau  vor,  bei  welcher  das  Zittern  seit  vielen 
Jahren  ohne  Ruhe  und  Ra^it  während  des  Wachens  fortbe- 
steht, Stillstand  tritt  nur  dann  ein,  wenn  die  unglückliche 
in  tiefen  Schlaf  verfällt.  Es  gibt  Fälle  von  Paraly&iä  agitana 
wo  das  Zittern  mit  Intermissionen  auftritt ;  aber  merkwürdiger 
Weise  stellt  es  sich  in  solchen  Fällen  mehr  dann  ein,  wenn 
die  Gliedmassen  in  Ruhe  sind,  während  1^6  pausirt^  wenn  die- 
selben durch  einen  Willensimpuls  in  Bewegung  gesetzt  wer- 
den. Sie  können  sich  bei  einer  zweiten  Kranken,  die  ich  Ihnen 
vorstelle,  von  dieser  Eigenthiimlichkeit  des  Zitterns  bei  Paralysis 
agitans  übenieugen.  Ausserdem  werden  Sie  bei  diesen  beiden 
Personen  bemerken,  dasa  der  Kopf  am  Zittern  keinerlei  An- 
theil  nimmtj  oder  wenn  er  durch  Schwankungen  in  Bewegung 
gesetzt  erscheint,  so  so  sind  diese  offenbar  mitgetheilt ;  es 
handelt  sich  hii'r  um  eine  Fortpflanzung  der  Stösse,  welche 
Gliedinassen  und  Rumpf  in  Öcbwimmung  versetzen.  Der  Um- 
stand, dass  der  Kopf  nicht  mitzittert,  ist,  wie  mir  scheint, 
ein  nahezu  constanter  Befund  bei  der  Schüttellähmung;  ich 
will  noch  beifügen^  da^s  bei  dieser  Affeetion  die  Bewegungen 
des  Zitterns  weit  weniger  ausgiebig,  regelmJlssiger,  rapider 
und  gedrängter  sind ,  wenn  ich  so  sagen  darf,  als  bei  der 
multiloculären  Sclerose;  bei  dieser  sind  die  Schwankungen 
ausgiebiger  und  nähern  sieh  in  mancher  Hinsicht  den  Gesti- 
culationen  bei  der  Chorea;  diese  Äehnlichkeit  ist  so  gross, 
dass  die  Herdsclerose  vor  Veröffentlichung  der  Arbeiten,  durch 
welche  sie  sich  in  den  Krankheitssystemen  Eingang  vexschaffte, 
manchmal  als  rhythmiäche  Chorea,  choreiforme  Pa- 
ralyse aufgeführt  wurde. 

Es  ist  jedoch  immer  leicht,  die  ungeordneten  und  bizarren 
Bewegungen  der  Chorea  im  engeren  Sinne  von  den  rhyth- 
mischen Schwankungen  der  multüoculöxen  Sclerose  zu  unter- 
scheiden.    Bemerken  wir  in  erster  Linie,   dass  wenn  es   sich 
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z.  B.  um  die  Oberextremität  handelt,  heim  Act,  das  Olas  an 
den  Mond  zuführen,  die  Hauptrichtung  der  Bewegung 
trotz  der  durch  die  Zitterstösse  entgegengewor- 
fenen Hindernisse  eingehalten  wird,  und  doch  steigern 
sich,  wie  ich  eben  bemerkte,  die  St5sse  je  mehr  sich  die  Hand 
dem  zu  erreichenden  Ziele  nähert.  Bei  der  Chorea  hingegen 
ist  die  Hauptrichtung  der  Bewegung  bei  dei  Voll- 
fuhrung  desselben  Actes  von  Anfang  an  durch  absolut 
widerstrebende  Bewegungen,  welche  eine  ganzunverhftlt- 
nissmässige Ausdehnung  annehmen  und  dieErreichungdes 
Zieles  vereiteln,  gestört.  Fügen  wir  noch  hinzu,  dass 
sich  die  Bewegrnngen  bei  der  Chorea  plötzlich,  in  unerwarteter 
Weise  gerade  dann  einstellen,  wenn  sich  die  Gliedmassen  im 
Zustande  vollkonunener  Buhe  befinden ;  so  sehen  Sie,  dass  ein 
Choreakranker  ohne  jede  Mitwirkung  seines  Willens  die  Zunge 
herausstreckt,  eine  Grimasse  schneidet,  eines  seiner  Glieder 
ungestüm  erhebt  u.  s.  f.  Nun,  etwas  derartiges  beobachtet 
man  nie  bei  der  multiloculären  Sclerose. 

Wenn  bei  der  Ataxie  locomotrice  progressive  (Sclerose  der 
Hinterstränge,  Tabes  dorsalis)  die  oberen  Gliedmassen  er- 
krankt sind,  so  kommt  es  bei  intendirten  Acten  zu  incoordi- 
nirten  Bewegungen,  welche  bis  zu  einem  gewissen  Grad  an 
die  Gesticulationen  bei  Chorea  und  an  das  Zittern  bei  multi- 
loculärer  Sclerose  erinnern.  Die  Berücksichtigung  folgender 
Puncte  dürfte  Einen  vor  Verwechselung  schützen.  Fttr's  erste 
ist  zu  bemerken,  dass  es  bei  der  Bewegungsstörung  der  Ta- 
betiker  nicht  zu  Zittern,  zu  rhythmischen  Bewegungen  im  ei- 
gentlichen Sinn  kommt,  dass  man  es  vielmehr  mit  mehr  oder 
weniger  ungeordneten,  mehr  oder  weniger  ungestümen,  mehr 
oder  weniger  ausgiebigen  Bewegungen  zu  thun  hat.  Prüfen  Sie 
bei  der  Kranken,  die  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  eingehend  die 
die  Bewegtmgen  der  Hand  beim  Erfassen  eines  kleinen  Gegen- 
standes, und  Sie  werden  dabei  wahrhaft  specifische  Eigen- 
thümlichkeiten  wahrnehmen.  Sie  werden  sehen,  wie  im  Mo- 
ment, wo  der  Gegenstand  ergriffen  wird,  die  Finger  sich  mass- 
los von  einander  entfernen  und  excessiv  werden,  indem  sie 
sich  gegen  den  Handrücken  hinbeugen.  Nun  wird  der  Gegen- 
stand ,    ohne   dass    dabei   Mass    gehalten   wird ,    in    beinahe 
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Äconnilsiviscber  Weise  mit   einer  ungej^türaen  imd   iinverbfllt- 
Hiiidsmässigen  Beugung  aller  Finger  plotzücb  erfaäst.     Dies  ist 
der  Tabes   eigenthümlicb.     Niemals   werden   Sie   etwas   ähn- 
liches bei  der  Herdgelerose  beobachten.     Ich    will  schliesslich 
noch   beifügen  —  nnd   dieser   letzte   Zug  ist   wahrhaft  ent- 

I scheidend  —  dass  bei  der  Tabes  das  Schlieösen  der  Ängen 
ßtets  eine  deutlich  wahrnehmbare  Steigerung  der  Störung  der 
Bewegungen  zur  Folge  hat,  während  es  die  rhythmiücheu 
Bewegungen  der  multiloculären  Sclerose  durchaus  nicht  ver- 
ändert. 
Wir  dürfen  gleichwohl  nicht  vergessen,  dass  einige  der 
Symptome  der  Tabes  manchmal  neben  denen  der  Herdßcle- 
rose  vorkommen,  wenn  die  sclerotischen  Inseln  in  gewissen 
Btjzirken  des  Rückenmarkes  die  Hinterstrünge  in  ziemlicher 
Höhenausdebnung  betreffen.  Ein  Fall,  der  im  pathologisch- 
anatomischen  Atlas  von  C  r u  v e i  1  h  i  e r  *)  ausfiihrlich  berichtet  ist, 
kann  als  Beispiel  für  diese  Grattung  von  Fällen  citirt  werden. 
Es  handelt  sich  hier  um  eine  Frau  Paget.  Die  Kranke  mnsste 
zum  Erfassen  und  Dirigiren  einer  Nadel  ihre  Augen  zu  Hilfe 
nehmen,  wo  nicht,  so  entglitt  die  Nadel  ihren  Fingern,  Bei 
der  Section  fand  sich,  dass  einer  der  sclerotischen  Herde  in 
den  Hintersträngen  der  Cervicalan Schwellung  satfs  und  die- 
selben in  ziemlich  beträcbtlicber  Ausdehnung  einnahm.  Doch 
will  ich  für  den  Augenblick  nicbt  weiter  auf  diesen  Fun  et 
eingehen,  auf  welchen  wir  noch  mehr  als  einmal  zurückkommen 

■  werden. 
Wir  haben  uns  bisher  beinahe  ausschh esalich  mit  dem 
Zittern  befasst,  soweit  es  die  Oberextremitäten  anbetrifft; 
wir  wissen  aber  bereits,  dass  es  auch  den  Kopfj  den  Rumpf 
und  die  unteren  Gliedoiassen  befallen  kann.  An  diesen 
K^rpertheilen  zeigt  es  alle  Eigentbümlichkeiten ,  welche 
wir  bei  den  Oberextremitäien  angegeben  haben ,  d,  h.  w^äh- 
rend  das  Zittern  bei  vollkommener  Ruhe  fehlt,  stellt  es 
^V  sich  bei  intendirten  Bewegungen  oder  bei  Positionen,  welche 
nur    mit  mehr    oder    weniger   energischer   activer   Spannung 


*)  Cr n  T  e  i  1  h  i  e  r.    A  tUs  d'anatomie  pathologique. 
88.    Tafel  I  und  IL 
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gewisser    Miiskdn    oder    Muskelgrappen  beibehalten    werdcsn 
können)  ein. 

Zar  VervöUdtlindigiing  dessen,  was  auf  diesea  Symptom 
Bezug  liat ,  rnnss  ich  noch  einige  Details  angeben.  —  Es 
handelt  sieh  hier,  meine  Herrn,  wie  ich  schon  lange  Zeit 
klar  aasgesprochen  habe,  um  ein  nahezu  constantes  Symptom 
der  cerebrospinalen  Form  der  Herdsclerose.  Doch  darf  man 
dabei  nicht  vergessen,  dass  es  hei  dieser  Form  Ausnahmefalle 
gibt,  wo  —  dieser  Fiinct  i^t  bis  jetzt  noch  durchaus  uner* 
klärbar  —  da^s  Zittern  im  symptomatologischen  Ge^ammt- 
bikl  iehlt.  Ich  meineatheils  habe  verschiedene  derartige  Fälle 
beobachtet.  Aber,  meine  Herrn,  man  darf  nicht  vergessen, 
dass  das  Zittern  in  einer  gewissen  Periode  der  Krankheit  in 
melir  oder  weniger  ausgesprochenem  Grade  bestanden  haben 
und  zu  der  Zeit,  wo  wir  das  Individuum  zur  Beobachtung 
bekommen,  verschwunden  sein  kann.  Es  i^t  desshalb  wichtig, 
die  Kranken,  bei  welchen  das  Symptom  zu  mangeln  scheint, 
mit  der  gröbsten  Sorgfalt  auszufi-agen.  In  der  Regel  tritt 
das  Zittern  dann  zurück,  wenn  die  Gliedmassen  in  einem 
früheren  oder  späteren  Stadium  der  Krankheit  durch  perma« 
nente  Contractor  unbeweglich  geworden  sind.  Wenn  das 
Zittern  manchmal  fast  schon  beim  Aufbruch  der  Krankheit 
auftritt,  so  ist  doch  immer  festzuhalten,  dass  es  für  gewöhn- 
lieh  ein  Symptom  einer  späteren  Zeit  ist.  Endlich,  meine 
Herrn,  dauert  dos  Zittern  sehr  häu^g,  beinahe  in  der  Hegel, 
nicht  so  lange  als  die  Krankheit  selbst,  mit  der  Entkräftnng 
der  Patienten  nimmt  es  gltnchmässig  ab  und  verschwindet 
manchmal  im  Terminalstadium  ganz. 


iii. 

Meine  Herrn,  Sie  kennen  nun  eines  der  eig#nthümKchsten 
und  wichtigsten  Symptome  der  multiplen  Herdsclerose.  Eine 
eingehendere  und  umständlichere  Prüfung  unseres  Falles  wird 
uns  noch  viele  andere  nicht  minder  werthvoUe  Kennzeichen 
aufTinden  lajäsen.  Wir  werden  bei  unserer  Kranken  gleich 
noch  eine   ganze  Gruppe  von   Symptomen,   für    welche    ich 


I 

I 
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zum  Unterschied  von  den  spinalen  Symptomen  die  Bezoicbnung 
cephaÜBche  Symptome  vorgeschlagen  habe,  kennen  lernen 
Diese  Gruppe  nmfasst  gewiase  Störungen  des  Sehvermögens, 
der  Sprache  nnd  der  Intelligenz. 

A.  Prüfen  wir  zunächst  die  Sehstörungen,  nämlich  die 
Diplopie,  die  Amblyopie  und  besonders  den  Nystagmus» 

a)  Die  Diplopie  ist  in  der  Eegel  gerade  wie  bei  der 
Tabes  ein  initiales  Symptom ,  welches  meistens  wieder  voll- 
kommen verschwindet,  aber  beiläufig  erwähnt  zu  werden  ver- 
dient, 

b)  Die  Amblyopie  hingegen  ist  ein  beatändigeres  und 
ausserdem  häufigeres  Symptom  der  cerebro spinalen  Herdscle- 
roee;  ich  glaube  bestätigen  zu  können,  dass  sie  höchst  selten 
zu  vollkoraniener  Erblindung  führt,  wodurch  sie  sich  von 
der  Amblyopie  der  Tabetlker  unterscheidet J)  Dies  ist  eine 
bemerkenswerthe  Eigenthümlichkeit »  namentlich  wenn  man 
sich  vergegenwärtigt,  dass  man  in  Fällen,  wo  man  während 
des  Lebens  eine  einfache  Abschwächung  des  Gesichts  beob* 
achtet  hatte I  an  der  Leiche  »clerotische  Herde,  durch  die 
ganze  Dicke  des  Sehnervenstammes  gefunden  hat?) 

Dieses  anscheinende  Missverhältniss  zwischen  Symptom 
und  anatomischer  Veränderung  ist  einer  der  werthvollsten 
Belege  dafür,  dass  die  functionelle  Continuität  der  Nerven- 
fasern nicht  absolut  imterbrochen  ist,  wenn  diese  auch  in 
ihrem  Verlauf  durch  die  aclerotischen  Hei'de  ihrer  Markscheide 
vollkommen  verkiistig  gegangen  sind,  so  dass  nur  der  Axen- 
cy linder  übrig  geblieben  ibt. 

Bei  der  ophthalmoscopischen  Untersuchung,  welche  in  der 
Regel  durch  den  Nystagmus  sehr  erschwert  wird,  findet  man 


*)  In  einem  von  Magiian  (ArchiiK  de  phj/mdoffie,  Bd.  II. 
1  p,  765)  berichteten  Fall  bestand  auf  beiden  Äugen  Atrophie  der 
^Pupillen  mit  voEkommener  Blindheit. 

*)  Fall  der  Aspaeia  Byr,  von  V  u  1  p  i  a  n  mitgetheilt.  —  Dieser 
Fall  ist  in  eitenBo  in  einer  Arbeit  von  Liouville  mit  dem  Titel: 
^ervations  det€fälie8  de  deux  ca»  de  sderose  en  Uoiif  muUipUs  et 
^'^nunies   du   cerveau   et  de   la   tnoeUe   ipinih-e  (Memoires  de  la 
ft  de  biologie,  1868  p,  231)  mitgetheilt. 
[  i»iiir#ot,  Krtt)kh«it«o  des  Nerreniytteros.  15 
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in  solchen  Fällen  die  Papille  des  Kenni^  opticus  selbst  bei 
starker  Amblyopie  beinahe  vollständig  unversehrt»  bald  partiell 
erkrankt,  bald  endlich  in  den  seltenen  Fällen  von  vollkom- 
mener Erblindung  ist  üiej)  total  atrophisch  (perlmutterweise 
Färbung,  ausnehmende  Dünnheit  der  Gtfitsse  etc.)  und  manch- 
mal ausgebuchtet. 

Bei  Fräulein  V,  findet  sich  nur  eine  zienilicb  ausgespro- 
chene Ambljopie  auf  beiden  Augen.  Die  ophthalraoscopischo 
Untersuchung  hat  bei  ihr  keinerlei  bestimmt  ausgeprägte  Er- 
krankung wahrnehmen  hissen.  Man  kann  vielleicht  nodi 
hervorzuheben,  dass  Blitz-  und  Funkentiehen  bei  ihr  der  Ab- 
schwäcbung  des  Sehvermögens  voi'anging;  Dasselbe  Phtoio- 
men  habe  ich  in  verschiedenen  andern  Fallen  von  Ambljopio 
ia  Folge  von  niultiloculärer  Sclerose  beobachtet. 

c)  Der  Ny.stagmus  ist  ein  Symptom  von  ziemlich  boh0m( 
diagnoäti^ühem    Werth ,    insofern   man   ihn   ungeHUir  in    der  i 
Hälfte  der  Fälle  beobachtet.     Meines  Wissens  begegnet  man  l 
ihm  bei  der  Tabe>  nur  sehr  ausnahmsweise.     Sie  kOnnen  sich 
überzeugen^  da^b  er  bei  Fräulein  V.  in  ziemlich  hohem  Giude 
besteht.     Es   handelt   sich   biebei,    wie   Sie  sehen,  um  kurz© 
Zuckungon ,   welche  die  beiden  Augen  gleichzeitig  von  rechts 
n&eh  linka  und  dann  wieder  von  linbs  nach  rechts    oder  um- 
gekehrt oscilliren  machen.     Es  gibt  Fälle,  wo  der  Nystagmus! 
fehlt»    HO    lange   das  Auge   keinen   beälimmten   Punct    fiitirt, 
sich  aller  sofort  in  mehr  oder  minder   auagesprochener  Weise 
kund  gibt,  sobald  man  die  Kranken  veranlasst,  einen  Gegen- 
stand aufmerksam  zu  fixiren. 

B,  Ein  Symptom,  das  noch  häufiger  vorkommt  als  der 
Nystagmus  und  bei  multiloculärer  Cerebrospinal  -  Sclerose 
nahezu  const-ant  ist,  msofem  ich  es  in  23  FUllen,  weiche  ich 
anaiysirte,  zwanzigmal  angeführt  finde  —  ibt  eine  eigen* 
thüniHche  Sprachstörung,  welche  Sie  b«i  unserer 
Patientin  im  Typus  vollkommenster  Entwickelnng  beobachteil 
können« 

Die  Sprache  ist  langsam,  schleppend,  zettweise  beinahe 
tmverstÄndlich.     Den   Kranken  kommt   es   vor,   als   sei   ihre 


»)  Der  von  Magnan  citirte  Fall 
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Zunge  »zu  dick«  geworden  und  die  Aussprache  erinnert  an 
die  eines  Betrunkenen.  Bei  aufraerksamer  Prufong  findet 
man,  dass  die  Worte  gleichsam  scandirt  werden;  zwischen 
jeder  Sylbe  wird  eine  Pause  gemacht  imd  die  Sjlben  werden 
langsam  ausgesprochen.  Die  Aussprache  der  Worte  ist  wohl 
:£5gemd,  nicht  aber  eigentlich  stotternd.  Einzelne  Conso- 
nanten,  wie  l,  p,  g,  werden  ganz  besonders  schlecht  aus- 
gesprochen. 

8ie  werden  finden,  dasa  sich  bei  Fräulein  Y.  in  den  Bewe- 
gungen der  Zunge  eine  gewisse  Langsamkeit  bemerkbar  macht  \ 
Sie  sehen  sogar,  dass  die  Zunge  beim  Herausstrecken  in  sehr 
deutliche  zitternde  Bewegungen  verftUlt.  Man  darf  nicht 
glauben,  dass  dies  ein  constantes  Symptom  ist,  und  ich  habe 
öfters  gefunden,  dass  die  Sprache  in  hohem  Grade  gestört 
sein  kann,  ohne  dass  die  Zunge  die  geringste  Spur  von 
Zittern  zeigt,  ilebngens  behält ,  wenigstens  nach  meinen 
Wahrnehiwungen ,  die  Zunge  immer  ihr  normales  Volumen 
bei  und  nie  habe  ich  sie  an  ihrer  Ober  fläch  g  gefurcht  gefun- 
den, wie  man  dies  in  einzelnen  Fällen  von  GloiJ.solabiolargTn- 
gealparalyse  mit  Atrophie  der  Zuiigonmuskeln  beobachtet. 

Die  anfangs  kaum  bemerkbare  Sprachstörung  wird  all* 
mählig  im  Verlauf  der  Krankheit  immer  schwieriger,  bis 
endlich  die  Sprache  fast  ganz  unTorstilndlich  wird.  —  Es  gibt 
Fälle,  wo  man  beobachtet»  dass  die  Sprache  sieb  plötzlich 
gleichsam  anfaDs weise  verschlimmert  und  nachher  wieder 
vorübergehend  verbessert. 

Im  Ganzen  nähert  sich  die  Spracbstl5rung  bei  der  Cere- 
brospinalsclerose  in  mancher  Hinsicht  dem  entsprechenden 
Symptom  bei  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse.  Ich 
glaube  sogar,  dass  in  vielen  FäMen,  wo  die  begleitenden 
Symptome  keinen  Aufschi uss  geben,  die  Unterscheidung  bei- 
nahe unmilglich  sein  dürfte.  Nehmen  Sie  noch  hinzu,  dass 
die  Aehnlichkeit  dadurch  noch  grösser  werden  kann,  dass  bei 
der  mtiltiloculUren  Sclerose  wie  bei  der  allgemeinen  Paralyse 
der  Aussprache  der  Worte  —  wie  Sie  bei  unserer  Kranken 
constatiren  k^^nnen  —  eine  leichte,  gleichsam  convulsiviscbe 
Contractlon  der  Lippen  vorangehen  kann. 

Wie  dem  nun  auch  sei,   die  Störung  in  der  Ärticulation 


der  Worte,  aiif  welche  ich  Sie  eben  aufmerksam  machte ♦  iat 
ein  sehr  wichtiges  Symptom  der  multilo ciliaren  Sclerose.  Ea 
kann  namentlich  in  den  übrigens  exceptionellen  FäUen,  wo 
das  Zittern  des  Kopfes  und  der  Oberextremitflten  fehlt,  fiir 
die  Stellnng  der  Diagnose  von  grosser  Bedeutung  sein. 

Zu  diesem  Sjmptom  können  nach  und  nach^  namentlich 
in  den  vorgeschritteneren  Perioden  der  Krankheit  gewisse 
Störungen  der  Deglutitionj  der  Circulation  und  selbst  der 
Respiration  hinzutreten.  Dies  sind  Symptome  der  progres- 
siven Bulbärparalyse,  und  sie  mögen  als  Wamungs- 
zeichen  dienen ,  weil  sie ,  wenn  sie  sich  rapid  verschlimmem, 
manchmal  plötzlich,  beinahe  unerwartet,  daa  traurige  Ende 
herbeiführten.  Wegen  ihrer  hohen  Bedeutimg  in  prognosti- 
scher Beziehung  werde  ich  noch  besonders  darauf  zurlick- 
kommen. 

C.  In  ungefähr  drei  Yiertheilen  der  Fälle  ist  der 
Schwindel  eines  der  Symptome,  welches  den  Beginn  der 
multiloculären  Sclerose  der  Nervencentren  bezeichnet.  Nach 
den  Angaben ,  welche  mir  von  den  Krank«-^n ,  die  ich  über 
diesen  Punkt  eiaminirt  habe,  gegeben  wurden,  zu  schliessen, 
handelt  es  sich  in  der  Begel  um  Drehgchwindel.  Alle  Gegen- 
stände seheinen  sich  mit  grosser  Gre^ch windigkeit  um  Einen 
zu  drehen,  und  der  Kranke  hat  das  Oeftlhl,  als  ob  er  selbst 
eine  Kreisbewegimg  machte;  um  das  Gleichgewicht  nicht  zu 
verlieren,  klammert  er  sich  an  den  nächsten  Gegenständen 
fest.  In  der  Regel  kehrt  der  Schwindel  in  AnfRJlen  von 
kurzer  Dauer  wieder;  manchmal  jedoch  besteht  er  eine  Zeit- 
lang ohne  Unterbrechung  nehen  Zittern  und  LÄbmung  der 
GUedmasüen  fort;  er  trilgt  zuweilen  viel  da/u  bei,  das  Stehen 
und  Gehen  schwankend  und  nahezu  unmöglich  zu  machen. 
Man  darf  das  Schwanken  nicht  mit  der  Unsicherheit  des 
Ganges  zusammenwerfen,  welche  von  der  Diplopie  herrührt. 
Diese  Unsicherheit  verschwindet,  sobald  der  Kranke  eines 
der  beiden  Augen  zuhält. 

Der  in  Rede  stehende  Schwindel  ist  ein  um  so  interes* 
santeres    Symptom,     als    er    weder    bei     Tabes,    noch    bei 
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SchÜttellälimmig  vorkommt  und  dadurch  die  Biagnosestellung 
erleicbtem  kann. 


B.  Bei  der  Hehrzahl  der  von  multiloculärer  Sclerose 
befallenen  Kranken,  welche  ich  zn  beobacliten  Gelegenheit 
hatte,  bot  da^  Gedieht  in  einem  gewissen  Stadium  der  Krank* 
keit  einen  wahrhaft  eigenthumlichen  Ausdruck  dar.  Der 
Blick  ist  unstät  und  unbeätimmt;  die  Lippen  hängen  herab 
und  der  Mund  ist  halb  geöffnet;  die  Züge  haben  einen  dum* 
men,  manchmal  sogar  stumpfsinnigen  Ausdruck.  Diesem 
allgemeinen  Gesichtsaus  druck  entspricht  beinahe  immer  ein 
Geisteszustand  I  von  dem  ich  noch  eimge  Worte  sagen  muas. 
Das  Gedächtniss  ist  merklich  abgeschwächt  ^  die  Auf^sung 
träge;  die  intellectuellen  und  Gemüthseigcnschaften  sind  ab- 
stumpft. Eine  gewisse,  beinahe  stupide  Gieichgilltigkeit  gegen 
Alles  scheint  bei  den  Patienten  übi  rliand  zu  nehmen.  Nicht 
selten  sieht  man  sie  ohne  jeden  Grunde  höchst  albern 
lachen  und  gleichdarauf  ohne  weitere  Yeranlasöung  in  Thrä- 
tien  ausbrechen.  —  Oeftcrs  sieht  man  ferner  inmitten  dieses 
Zustandes  von  geistiger  Depression  psychische  Störungen  mit 
den  Symptomen  der  einen  oder  andern  Grundform  von  Qei* 
fiteskrankheit  zum  Ausbruch  gelangen. 

Eine  der  Kranken  von  Valentiner,  welche  für  gewöhn- 
lich melancholisch  war,  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  von  Grössen- 
w ahnsinn  befallen.  Ein  Mann,  dessen  Geschichte  in  letzter 
Zeit  Leube')  mitgetheilt  hat,  glaubte  sich  zum  König,  ja 
selbst   zum    Kaiser   bestimmt.      Er   behauptete  ^    eine    Masse 


')  Eine  Kranke  von  der  Abtheilung  von  Charcot,  von  der 
wir  in  der  Folge  noch  weiter  sprechen  werden^  Hortensie  Dr., 
wird  sehr  oft  und  ohne  Grund  von  LachkrÜTOpfen,  welche  eie 
nicht  bemeistem  kann,  befaüen.  Sie  war  achon  vor  ihrer  Krank- 
heit Anwandlungen  von  Zorn  unterworfen  und  weiss  nicht  be- 
stimmt anzugeben,  ob  diese  seit  dem  Beginn  ihrer  Krankheit 
aunahmen.   (B>) 

*)  Ueber  multiple  inseißrmige  Sclerose  des  Gehirns  und 
Eückenmarks.  (Beutsches  Archiv ^  8.  Bd.,  L  Hft  Leipzig  1870. 
p.  U). 


—     246     — 

Ochsen,  Pferde,    Paläjjte   zu  be^sitzen  u,  s.  f.     Er  solltOi   wie 
er  angab,  demaäcliftt  eine  Gräfin  heimthen  u,  s.  w.') 

Fräultjin  V*  bekam  vor  einigen  Wochen  einen  wahren 
Anfall  von  Lypemanie.  Sie  hatte  Gesichts-  iind  Gehörs- 
hallucinationen ;  sie  sah  schreckliehe  Personen  und  hörte 
Stimmen»  die  ihr  »mit  der  Guillotine c  drohten.  Sie  war 
überzeugt,  tlasa  ich  sie  vergiften  wollte.  Beinahe  zwanzig 
Tage  lang  bat  sie  jegliche  Nahrung  zurückgewiesen  und  ich 
sah  mich  genöthigt,  sie  während  der  ganzen  Zeit  durch  das 
Schlundrolir  zu  füttern.  Gegenwärtig  sind  diese  ZufUlle 
nahezu  volUtändig  verschwunden.  Doch  lassen  sich  die 
Stimmen  noch  von  Zeit  zu  Zeit  hören.  —  Sie  sehen ,  wie 
die  Kranke  wJüirend  unseres  Examens  von  einem  convnisivi- 
sehen  Lachen  befallen  wird,  welches  sie  schleeht4:*rdings  nicht 
bemeiätem  kann  und  auf  welches  bald  Thränen  folgen  werden. 


IV. 

Meine   Herrn I     Um    die   Analyse   des    Falles,    den    ieh 

Hinen  aU  einen  Typus  von  multiloculärer  S  der  ose  der 
Nervencentren  vorgestellt  habe,  zum  Schliiss  zu  bringen,  muss 
ich  Sie  noch  auf  den  Zustand  der  Unterextremitliten  aufmerk- 
sam machen. 

Sie  konnten  bemerken,  dass  Fräulein  V.  ohne  energische 
Unterstützung  durch  zwei  Wärterinen  sich  nicht  zu  erheben, 
aufrecht  zu  stehen  vmd  einige  Öcliritte  zu  gehen  vermag. 
Man  kann  sich  leicht  davon  überzeugen »  dabs  die  Ursache 
dieser  motorischen  Unfähigkeit  vornehmlich  in  der  fast  tetani* 
sehen  Rigidität  der  Unterextremitüten  liegt»  welche  schon 
beim  Liegen  und  Sitzen  sehr  ausgesprochen  ist,  aber  den 
hr»chsten  Grad  erreicht,  wenn  die  Patientin  aufstehen  ujid 
gehen  soll. 


*)  Eine  der  von  Lioaville  auf  der  Ahtheilung  von  Vulpifin 
beobachteten  Kraukeo,  Aspasie  B.,  hatte  Htdlucinationeit  — 
Kosine  6pitale,  deren  Geschichte  ich  uiit^ethelit  habe« 
(Bourneville  et  Guerardi  Lc,  p»  92.)  war  nach  Valentiner 
mehrere  Monate  vor  dem  Tode  in  voWkonuuenen  Stumpfsinn  ver- 
fallen.   (B.) 
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Diese  Contractar  der  Unteiextr emi tüten j  welche  gegen- 
wärtig permanent  ist,  hat  sich  bei  Fräulein  V.  erst  in  jüng- 
ster Zeit  eingestellt.  Sie  ist  ein  Symptom  der  vorgerückteren 
Krankbeitsstadion.  Stets  geht  in  der  Entwickelung  des 
Kranktieitaprccesseti  ein  paretisclier  Zustand*  welcher  einige 
eigenthüinliehe,  Ihnen  sofort  ntther  zu  beschreibende  Züge  be* 
sitzt,  der  Contractur  lange  Zeit  vomn. 

Was  dieseo  Puiikt  betrifft,  so  wurde  die  klinische 
Geschichte  von  Fräulein  V.  von  Zwisciienf^llen  durch- 
kreuzt,  welche  zwar  nicht  gerade  seltene  Ausnahmen,  aber 
auch  nicht  die  Regel  bilden.  Ich  muss  deshalb  die  Bespre- 
chung derselben  ftlr  einen  Augenblick  verschieben,  indem  ich 
mir  vorbehaltt^  bald  wieder  darauf  zurüekxukomrnen.  Ich 
will  dann  noch  von  einigen  Punkten  sprechen,  welche  in  vielen 
meiner  Fälle,  wo  sich  der  paretischo  Zustand  wie  in  der 
Regel  entwickelt  hat}  zur  Beobachtung  kamen. 

Parese  der  Gliedmassen.  —  Es  handelt  sich  hierum 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Abschwüchimg  dt;r 
motorischen  Kraft  der  Gliedmassen,  welche  sich  häufig  schon 
im  Beginn  der  Krankheit  und  zwar  meist  ohne  jede  nach* 
weibbare   Störung   der  Sensibilität  äussert. 

Gewöhnlich  erkrankt  xuer^t  and  allein  eine  der  ünter- 
extremitüten,  Sie  erscheint  schwer  und  seh w erbe vveglich ;  der 
Fuss  knickt  beim  Gehen  beim  geringsten  Hindernis^:  um  oder 
die  ganze  Gliedmasse  beugt  sich  plötzlich  unter  der  Last  des 
Körpers  ab.  Früher  oder  später  wird  die  andere  Extremität 
betroffen;  da  aber  die  Pare.se  in  der  Regel  sehr  langsani 
zunimmt  I  so  können  die  Kranken  noch  lange  Zeit  wohl 
oder  übel  herum-  und  ihren  Geschäften  nachgehen;  endlich 
aber  kommt  der  Tag,  von  dem  an  sie  durch  eine  Ver* 
Schummerung  der  motorischen  Paralyse  ans  Bett  gefesselt 
werden.  Die  obcrn  Glieder  werden  nun  auch  bald  gleich - 
iieitig,  bald  nacheinander^  aber  meist  erst  ziemlich  lange 
nach  dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit  ergriffen.  An- 
fenga  treten  öfters  Remissionen  dieses  Sjmptomes  ein;  so 
sieht  man  nicht  eben  selten ;  dass  die  geschwächten  Unter- 
extremitftten  eine  Zeitlang  ihre  frühere  Energie  wieder  erlan- 
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gen.  Diese  RemisBionen  können  sich  zuweilen  ^wei*  bis  drei* 
mal  wiederholen.  Ich  bitte  Sie,  diese  Eigenthümlichkeit  zu 
beaditen,  weü  sie  bei  den  andern  chronischen  Erkrankungen 
des  Rückenmarks  sicherlich  nicht  im  gleichen  Grade  vor- 
kommt. 

Ich  muss  einen  Augenblick  auf  den  schon  angeführten 
Mangel  von  Störungen  der  Sensibilität  zurückkonmien;  die 
Kranken  beklagen  sich  wohl  zeitweise  über  Ameisen  kriech  en^ 
über  Eingeschlafensein  in  den  abgeschwächten  GUedmassen; 
allein  diese  Symptome  sind  beinahe  immer  von  kurzer  Bauer 
und  wenig  ausgesprochen.  Zudem  ist  leicht  m  konstatiren, 
dass  die  Hautsensibilität  an  den  afticirten  Gliedmassen  bei- 
nahe immer  in  jeder  Hinsicht  erhalten  ist.  Die  reifartigen 
Schmerzen,  die  bhtzähnlichen  Krisen,  welche  eine  so  bedeutende 
Holle  in  den  ersten  Stadien  der  Tabes  spielen  ^  felilen  hier. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  für  Tabes  gleichfaUs  charac- 
teristischen  Verlust  des  Bewusstseins  hinsichtlich  der  Lage- 
iung  der  Theile.  Er  kommt  bei  der  eigentlichen  multUocu- 
iären  Sclerose  nicht  vor  und  die  von  dieser  letztem  Krank- 
keit  befallenen  Individuen  können  mit  geschlossenen  Augen 
die  Stellung,  in  die  man  ihre  Gliedmassen  bringt  ^  mit  Ge- 
nauigkeit angeben.  Das  Schliessen  des  Augen  hat  auch 
keinen  merklichen  Einfluss  auf  Stehen  und  Gehen,  Letzteres 
ist  unsicher,  ungeschickt,  schwankend,  wie  man  es  bei  der 
Muskelschwiicbo  imd  dem  Zittern,  welches  sich  immer  früher 
oder  spttter  hinzugesellt,  zu  erwarten  hat ;  die  Füsse,  welche  der 
Kranke  zur  Verbreiterung  seiner  Basis  gespreizt  hält,  werden 
mühesam  auf  dem  Boden,  von  welchem  sie  der  Patient  nur 
mit  vieler  Mühe  erhebt,  nachgeschleppt.  Ist  das  Taumeln 
sehr  ausgesprochen,  so  muss  man  jeden  Augenblick  furchten» 
dass  die  Kranken  stürzen  und  in  der  That  fallen  sie  auch 
sehr  häufig.  Die  unteren  Gliedmassen  werden  nicht  masslos 
und  convulsivisch  vorwärts  geschleudert,  wie  es  bei  der 
Sclerose  der  Hinterstränge  die  Regel  ist.  Die  Sphincteren 
nehmen  nur  höchst  selten  au  der  Abschwächung  der  Glieder- 
muskeln Theil,  —  die  multiple  Herdsclerose  contrastirt  hierin 
mit  vielen  Spinalerkrankungen,  wo  man  meist  sehr  frühzeitig 
Störungen   von    Seiten    der   Blase    und    des    Mastdarms   auf- 
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treten  siebt.  Um  das  Bild  zu  vollenden,  habe  icb  nocb 
daran  zu  erinnern,  dass  tropbiscbe  Störungen  in  den  Mua- 
kein  bei  Paraplegie  in  Folge  von  multiloculärer  Sclerose 
gewöfanljcb  feblen*  Die  abgescbwäcbten  Muskeln  behalten 
sehr  lange  Zeit,  beinahe  bis  in  die  letzten  Stadien  ihr  Relief 
tind  ihre  Oonsistenz  bei ;  während  des  ganzen  Krankbeits- 
verlaufs  ist  eine  merkliche  Ah  Schwächung  der  farado-electri- 
sehen  Contractüität  nicht  zu  conütatiren. 

AnssergewÖhnliche  Symptome.  —  Ich  habe  oben 
einige  Symptome  erwähnt  ^  von  welchen  ich  absichtlich  nicht 
gesprochen  habe,  weil  sie  nicht  zum  gewöhnlichen  Typiis  der 
Krankheit  gehören.  Ich  muss  mich  aber  berichtigen  und 
Ihnen  sagen,  dass  diese  Symptome  doch  manchmal  neben 
den  gewöhnlichen  Symptomen  der  multiloculJlren  Sclerose 
vorkommen  und  manchmal  so  sehr  hervorstechen,  dass 
öicb  ein  ungeübter  Beobachter  unfehlbar  dadmeh  täuschen 
lassen  wird.  In  dieser  Hinsicht  ist  der  Fall  der  V.  nicht 
uninteressant.  Ich  citire  zu  diesem  Zwecke  einige  Noti- 
zen,  welche  unter  dem  24.  März  1867,  d.  h.  vor  mehr 
als  drei  Jahreii  aufgezeichnet  sind.  Lähmung  und  Zittern 
waren  in  den  untern  Gliedmassen  damals  schon  so  beträcht- 
lich» dass  die  Kranke  nicht  anders  als  auf  zwei  Wär- 
terinnen gestutzt  gehen  konnte.  An  diesem  Tage  also  ist 
Folgendes  notirt:  Beim  Gehen  werden  die  Beine  »wie  bei 
den  Tabetikern*  etwas  vorwärts  geschleudert.  —  Bei  ge- 
schlossenen Augen  steigert  sich  das  Taumeln,  das  Gleich- 
gewicht geht  verloren  imd  die  Kranke  würde  fallen,  wenn 
sie" nicht  energisch  gestützt  würde.  —  In  den  Unterextremi- 
täten  ist  »die  Hautsensibilität  merklich  abgeschwächt««  Die 
Kranke  kann  bei  geschlossenen  Augen  die  BteUungi  in  die  man 
ihren  Gliedmassen  bringt,  nicht  angeben,  —  »Sie  hat  zeitweise 
Anfälle  von  heftigen,  blitzähnlichen  Schmerzen.«  Kndlich 
sind  Klagen  über  einen  reifUhnliehen  Schmerz  notirt. 

Sie  haben  in  dieser  Aufzählung  beinahe  die  ganze  Reihe 
der  Symptome  kennen  gelernt,  welche  man  klinisch  als  für 
Tabes  characteristisch  erklfirt.  Einige  derselben  bestehen 
noch  heute  bei  unserer   Patientin,    doch   sind   sie   immerhin 
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durcbgehends  merklich  scbwächei*  und  von  untergeordneter 
Bedeutung.  Heiäst  das  nun  so  viel,  duäs  sie  auch  damals, 
als  sie  scheinbai-  eine  Hauptrolle  spielten,  die  Diagnosestellung 
emtitlich  gefährden  koEUten?  Nein,  gewiss  nicht,  und  ich 
habe  die  Ueberzeugung ,  dass  Öie  in  ähnlichen  Fällen 
Irrungen  entgehen  werden,  wenn  Sie  folgende  Bemerkungen 
im  Auge  behalten :  Schon  der  Umstand »  dass  eine ,  bei 
Tabes  nicht  oder  erst  in  den  t-päteren  Stadien  zu  beobach- 
tende, Parese  der  Unter extremi täten  neben  den  tabetischen 
Symptomen  besteht  oder  denselben  gar  vorangeht,  kann 
Ihnen  ak  Wegweiser  dienen.  Ausserdem  würden  Sie  noch 
das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Symptomen,  welche 
nur  der  multiloculären  Indm^ation  zukommen,  nümlich  von 
Zittern  der  Extremitiltün ,  Sprachstörung,  Schwindel, 
Nystagmus  u,  a,  w.  au  beachten  haben.  Es  ist  übrigens  von 
Werth,  sich  zu  vergegenwärtigen,  wie  es  kommt,  dass  manch- 
mal, wie  ich  früher  bemerkte,  im  Verlauf  der  multiloculären 
Induration  tabetisclie  Symptome  auftreten.  Es  handelt  eich 
hier  meiner  Antiicht  nach  nicht  um  eine  Conibination  der 
elementaren  Formen  zweier  Krankheiten  —  der  Tabes  und 
der  cerebrospinalen  Herd  .^cl  er  ose.  Ich  för  meinen  Theil  habe 
in  der  Leiche  niemals  graue  multilocidäre  Induration  neben 
Sclerose  der  flinterötränge  vorgefunden,  und  wenn  ich  auch 
nicht  leugnen  will,  dass  diese  Conibination  vorkommen 
kann,  so  halte  ich  sie  doch  mindestens  für  ausserordentlich 
selten.  Hingegen  ist  es  etwas  Gewöhnliches,  dass  die  scle* 
rösen  Herde,  welche  in  der  Regel  vorzugsweise  in  den  Vor- 
dei-seiteufiträngen  sitzen,  die  hinteren  Seitenfurehen  über- 
schreiten und  auf  die  Hinters tr finge  übergreifen.  Zuweilen 
habe  ich  sogar  beobachtet,  dass  die  Herde  in  einer  Rückeu- 
marksregion,  z.  B.  im  Lendentheil,  durch  Confluii'en  einen 
grossen  Theil  der  Stränge  der  Quere  nach  einnehmen, 
Nun,  in  allen  Fällen  dieser  Art  hatten  während  des 
Lebens  tabetii>cho  Symptome  in  ver:^chiedeDen  Graden  be- 
standen. Ich  zweifle  nicht  damn,  dass  ein  ähnlicher  Sec- 
tionsbefund  seiner  Zeit  die  blitzähnlichen  Schmencen,  die 
motorische  Incoordination ,   mit   einem   Wort  alle   die  beson- 


: 


deren    Symptome    in    dem    Falle   von    Fräulein  V.    erklären 
wird.*) 


*)  Die  Fälle  von  Herdßclerose,  bei  welchen  die  Hinter* 
fiträng'e  dermasaen  erkrankt  sindj  daas  ea  zu  tabetiscben  Symp- 
tomen kam,  Bind  ziemlich  zalüreich.  Ich  will  in  ereter 
Linie  den  Fall  von  Paget  erwähnen,  welchen  Crnveilhier 
in  seinem  Ätla»  anfuhrt»  sodann  noch  die  drei  Fälle t  welche 
ich  in  meiner  Abhandlung  detaOlirt  wiedergegeben  habe.  Der 
erste  betrifft  eine  Frau,  Namena  Broisatp  welche  auf  der 
Abtbeilung  von  Charcot  verstarb  (Herdsclerose  vorzngs- 
weiae  in  den  Hintersträngen);  die  beiden  andern  Fälle, 
welche  in  dieser  Hinaicht  vielleicht  noch  characteristischer  aind, 
weil  die  Symptome  nnd  die  anatomischen  Veränderungen  der 
Herdsclerose  und  der  Tabes  noch  ausgesprochener  waren,  habe 
ich  von  Friedreich  entlehnt.  Enillich  will  ich  noch  kurz  einen 
weiteren  Fall  mittheilen ,  den  ich  während  der  Belagerung  auf 
der  AbtheiluDg  von  Marrotte  beobachtet  habe. 

Es  handelt  sich  um  eine  secbsundvierÄigjfihnge  Frau,  Jose- 
ph ine  L. .,.,  Seidehasplerin ,  welche  seit  zwei  Jahren  krank 
war.  Dieaelbe  bot  folgende  tabetiache  Symptome  dar:  Gehen  bei 
geöchlosaenen  Augen  erschwert,  Muskekinn  io  den  unteren  Glied- 
niaBsen  gross entheik  verloren,  häufig  blitzähnliche  Schmerzen 
in  den  Knieen  und  Unterscheukeln,  reifartiges  SchnJei-zgefühl. 
Aber  es  ist  weiter  noch  Folgendes  verzeichüet :  ziemlich  be- 
trächtliche paralytische  Absehwächung  der  ünlerextremitSrteu, 
die  verschiedenen  Arten  der  HautsenaibilitM  an  Ober-  und  Unter- 
em treini  täten  erhalten,  Sehvennögen  intact.  —  Diese  Frau  erlag 
einer  Blasen-  und  Nierenbeckenentzündungj  verbunden  mit  Kreuz- 
beindecubituä, 

Sectionsbefnnd :  Sclerotiacbe  Herde  am  fiuBsern  A»t  des  Un- 
ken Oculomotorius  und  an  beiden  Sehnerven,  —  Sclero tische 
Herde  an  der  Bnlckc  am  oberen  rechten  Kleinhirnäcbeükel 
u,  8.  f.  —  Sclerotische  Herde  an  der  Oberfläche  der  Seitenven- 
trikel,  im  Inmiru  des  Centrum  ovale  uod  au  der  vorderen  Seite 
des  verlängerten  Marke,  sowie  im  vierten  Ventrikel.  —  Im  Rük- 
kenmark  fand  ich :  1)  einen  Bclerotiöehen  Herd  von  10  Centimeter 
Länge  im  linke a  Hinterstrang;  2)  einen  anderen,  aber  nach  Dicke 
und  Höhe  weniger  umfangreichen  Herd  im  rechten  Hinteratrang; 
3)  darunter  einen  weiteren  ziemlich  um^chriebencii  Herd,  welcher 
beide  Hinteri*tränge  einnahm  j    endlich   fanden   sich  am  vorderen 
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Neben  ätn  gewöbnlicheti  Symptomen  von  berdweiser 
Sclerose  können  noch  aussergewohnliche  Sjmptome  einer  ande- 
ren Art  auftreten.  Ich  habe  in  mehreren  ^  übrigens  voll- 
kommen klaren  Fällen  dieser  Krankheit  in  einzelnen  Muskeln 
und  Mu.skelgruppen  Atrophie  eintreten  sehen,  welche  sowohl 
durch  ihren  Situ  als  durch  die  Art  ihres  Auftretens  an  die 
progressive  Muskelatrophie  erinnerte.  Zweimal  war  es  mir 
vergönnt,  die  anatomische  Grundlage  dieser  neuen  Compli- 
cation  nachzuweisen;  in  diesen  beiden  FäUen  hatte  sich  der 
irritative  Process  von  den  sei  erotischen  Herden  aus  in  ein- 
zelnen Bezirken  des  Marks  auf  die  Nervenzellen  der  Vorder* 
hömer  der  grauen  Substanz  fortgepflanzt  und  diese  Zellen 
intensiv  afücirt.  Nach  den  Untersuchungen,  welche  ich  Ihnen 
mitgetbeilt  habe,  ist  es  kaum  zweifelhaft,  dass  die  progressive 
Muakelatrophie ,  sie  mag  nun  protopathisch  oder  consecntiv 
auftreten,  meistens  von  einer  irritativen  Störung  in  den 
grossen  sogenannten  motorischen  Zellen  herröhrt*  M 

Permanente  Contractur  der  Extremitäten,  — 
Spinalepilepsie»  —  Wir  müssen  nunmehr  auf  die  Contrac* 


und  zeitliche ß  Umfang  dea  Edckenmarks  mehrere  kleine  »clero- 
titche  Herde.    (Bj 

*)  Erb« t ein  (Deutschis  Archiv  für  kUniacht  Medicm^  Band  X, 
Heft  6,  p  595.)  hat  die  Geechichte  eines  an  Herdaclerose  {bulbo- 
»pinale  Form)  gestorbenen  Kranken  mitgetheilt,  bei  welchen  man 
während  des  Leben«  Atrophie  des  vorderen  Theils  der  Zunge 
beobachtet  hatte.  Die  hiatologische  üntergnchung  ergab  später- 
hin;  1)  Zahlreiche  Begeüerationüherde  nicht  nur  zwischen  den 
Uraprungsbündeln  dea  Hypoglosäiw»  sondern  auch  in  der  Conti- 
nuität  der  Nerven ;  welche  durch  sie  aul'gehoben  war.  Auf  einem 
Durchschnitte  »ah  man^  dasH  der  Kern  des  Hypoglosausatammet 
durch  eine  Insel  aclero tischen  Gewehes  ersetzt  war;  2)  die 
Muftkelfaeem  der  vorderen  Partie  der  Zunge  waren  fettig  dege- 
nerirt;  die  Entartung  hatte  einige  der  Mnskelhündel  der  Baaia 
des  Organea  ergritt'en  —  Bei  einer  Eranken.  NameuB  Vincent, 
welche  an  Herdftclerone  zu  0 runde  ging»  hat  Charcot  eine 
Atrophie  der  Muskeln  des  Daumenhailena  beobachtet  Die  Hohl* 
band  sieigte  eine  Excavation,  in  deren  Grand  man  die  Sehnen 
der  Beuger  wahrnahm,    (B.) 
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tur  der  üatorextremitäten  zurückzukommen,  welche  bei  Fräu- 
lein V.  jetzt   eine  bleibende   Erscheinung   bildet   und  welche 
Sie  hier  in  ibrem  vollendetsten  Typus  studiren  können.     Es 
handelt    sieb    hiebei,    meine    Herrn,    um    ein    gewöhnlicbes 
Symptom     der    spilteren     Stadien     der    multiloculären    Scle- 
rose;     daBselbe    folgt    nicht    plötzlich    und    ohne    üebergang 
auf   die    Parese.     Während   des   paretiachen    Stadiums    sieht 
man  bald   spontan,    bald   unter   dem   EinMuss  %^on  gewissen 
Erregungen  Anfalle  auftreten ,  bei  welehen  die  ünterextremi- 
täten  in  extendirter  Stellung  steif  werden,  während  sie  gleich- 
seitig   wie   zusammengeleimt   seheinen.     Die  Anfölle,   welche 
mehrere   Stunden t    manchmal   mehrere   Tage  andauern,    sind 
anfangs  durch  Pausen  von  verschieden  langer  Dauer  getrennt. 
8pKter   nähern   sie   sich   und   alimählig  bemerkt   inaUi    daas 
eine  permanente  Oontractur  definitiv  Platz  gegriffen  hat.    Ist 
ee    einmal   so    weit,     so     beobachtet    man    Folgendes:     Die 
IJnterextremitiLten  befinden   sich   seit  dem  Auftreten  der  An- 
fälle in  Extension;   die  Ober&^chenkel  sind  gegen  das  Becken, 
die    Unterschenkel    gegen    die    OberHchenkel    extendirt;     die 
Füsäe  baben  die  Stellung  von   Pes  varo-equinus ;    ausserdem 
^ind   die   Kniee  so  gegeneinander   gepresst,    daas   es    gro^ise 
Mühe   kostet,    sie   von   einander   zu   entfernen.     Die    beiden 
ünterextremitäten    sind    meist   gleichzeitig   und   in   gleichem 
Grade  ergriffen;   ihre  Rigidität  ist  manchmal  so   stark»   dass 
man,    wenn   man   eine   der   Unter  ex  tremi  täten    des    im   Bett 
liegenden  Kranken  erhebt,   gleichzeitig   die  untere  Hälfte  des 
Körpers  miterbebt.     Nur  in  seltenen  Fällen   und   eri<t  in  den 
späteren  Krankheitsstadien  gewinnt   die   Beugung   des  Ober- 
und    Unterschenkels    das    Uebergewtcht   über   die    Extension. 
Die  permanente  Oontractur  kann  —  freilich   nur  in  seltenen 
AusnahmsfäOen  —   die    Oberextrem itüten    betreffen,     welche 
dann   gleichfalls   meist    in   gewaltsamer   Extension   verharren 
.und  fe&t  an  jede  Seite  des   Rumpfes   angepresst   bleiben.     Es 
handelt  sich  hier,  meine  Herrn,   um  einen  Krampf,   welcher 
gleichzeitig   und    so    ziemlich   in  gleichem  Grude  die  Antago- 
nisten befallt  j  denn  es  ist  ebenso  schwierig,  die  Gliedmassen, 
wenn  sie  gebeugt  sind,  zu  strecken  i  als  sie  zu  beugen,  wenn 
sie  gestreckt  sind. 
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Wenn  man  cm  Fassende  in  die  Hand  nimmt  und  gewalt- 
sam gegen  den  Untersebenkel  streckt ,  so  entwickett  sich  fast 
immittelbar  in  der  ganzen  Oliedniasse  ein  convnlsivisches  Zit^H 
tem,  welches  an  das  Zittern  bei  Strychninvergiftimg  erinnert^H 
Die&es  Zittern,  welches  man  ja  nicht  mit  dem  sonderbaren 
Zittern  verwechseln  dmrf,  das  hei  Gelegenheit  gewollter  Be- 
wegungen zn  Stande  kommt ,  bleibt  nicht  immer  auf  die 
Oliedniasse  beschrünkt,  wo  man  den  Fuss  gestreckt  kat,  68 
greift  manchmal  auf  die  Gliedmasse  der  entgegengesetzten 
Seite  über;  die  Bewegung  kann  dann  so  stark  werden,  dass 
der  ganze  Körper  und  selbst  das  Bett  des  Kranken  mit 
in  Bewegung  geräth.  Es  hält  manchmal  nach  dem  Auf* 
hören  der  ursüclilichen  Erregung  mehrere  Minuten  und 
oft  noch  viel  länger  an.  Man  kann  es,  wie  Brown* 
S^quard  gezeigt  hat  und  wie  ich  mehrmals  nach  ihm 
beobachtet  habe,  sofort  zum  Stillstand  bringen,  wenn  man 
eine  der  grossen  Zehen  des  Kranken  in  die  volle  Hand  nimmt 
und  plötzlich  gewaltsam  beugt.  Alsbald  hört  die  tetaniscbe 
Rigidität  und  das  convulsivische  Zittern  in  den  beiden  Extre- 
mitüten  auf  und  diese  werden  augenblicklich  »wie  nach  dem 
Tod ,  ehe  die  Leichenstarre  eintritt ,  vollkommen  geschmeidig 
und  leicht  au  beugen,  c*)  Die  Fara<lisation ,  das  Kneifen  der 
Haut  des  Unterschenkels  ^  seltener  noch  das  Kneten  der 
Untereitremität ,  die  Einwirkung  der  Kälte »  das  Kitzein  der 
Fusssohle  rufen  das  convulsivische  Zittern  hervor.  Dasselbe 
stellt  sich  manchmal  spontan,  wenigstens  dem  Anschein  nach, 
femer  bei  den  Anstrengungen  ein,  wenn  sieh  der  Kranke 
erbricht,  zu  Stuhle  geht,  sich  in  seinem  Bette  aufrichtet  oder 
heranaBteigt  und  den  Fuss  auf  den  Boden  setzt.  Das  Gehens 
welches  durch  die  permanente  Rigidität  nicht  immer  absolut 
aufgehoben  ist  —  die  Kranken  geben  dann  auf  den  Zehen^ 
ohne  dass  die  Ferse  den  Boden  berührt  —  ruft  gleichfolls 
convulsivisches  Zittern  hervor.  Endlich  kann  auch  das  Zittern . 
selbst  während  des  paretischen  Stadiums  manchmal  zugleich 
mit  Rigidität  eintreten,  wenn  eines  oder  mehrere  der  eh 
angeführten  Reizmomente  zur  Einwirkung  gelangen. 


')  Brown-S^quard.     ArcK  de  phyiiioloff*     Bd.  1.  p.  1! 
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Meine  Herrn!  Das  Phänomen,  dessen  Hanptcharactere 
ich  Ihnen  soeben  gezeichnet  habe,  ist  nichts  anderes,  als  die 
von  Brown- S^quard  beschriebene  Spinalepilopsie.  — 
Wir  beobachten  sie  bei  Frl.  V.  in  der  Form,  für  welche  ich 
die  Bezeichnung:  tonische  Form  vorgeschlagen  habe.  — 
Diese  Form,  welche  bei  multipler  Sclerose  der  grauen  Sub- 
stanz die  gewöhnlichste  ist,  kann  der  saltatorischen  gegen- 
übergestellt werden,  welche  bei  der  Tabes  und  bei  einigen 
andern  Spinalaffectionen  die  vorherrschende  ist. 

Wir  wollen  uns  übrigens  bei  der  permanenten  Contractur 
der  Gliedmassen  und  bei  der  Spinalepilepsie  nicht  länger 
aufhalten.  Diese  Symptome  kommen  in  der  That  der  multi- 
plen Sclerose  der  Nervencentren  keineswegs  ausschliesslich  zu. 
Man  wird  sie  deshalb  besser  för  sich,  in  genereller  Weise 
und  mit  Bücksicht  auf  die  verschiedenen  SpinalaflTectionen, 
bei  welchen  sie  vorkommen  können,  studiren. 


Achte  Vorlesung, 


Yon  den  apoplectiformen  Anfällen  bei  Herd- 

sclerose.    Ihre  Stadien  und  Formen. 

Pathologische  Physiologie.   —  Ätiologie. 

Behandlung. 


üeberslcht*  Apoplectiforme  Anfalle.  —  Ihr  häufiges  Vorkommen 
bei  multipler  Herdacleroae.  —  Allgemeine  Betrachtungen 
über  die  apoplectiformen  Anfalle  bei  allgemeiner  Parsljte 
mid  bei  cerebralen  Herderkrankungen  alten  Datums  (bei  HU- 
morrbagie  und  Enweichung  des  Gebirna.)  —  Pathogenese  der 
apoplectiformen  Anfalle ,  Unzulänglichkeit  der  Congestiona- 
theorie.  —  Symptome :  Verhalten  des  Pulses,  Steigerung  der 
centralen  Temperatur.  —  Apoplectiforme  Attaken  bei  Hemi» 
plegieen  alteu  Datums.  —  Werth  der  Tempera tmrbestimmung 
binfiicbtüch  der  DiagnoBe. 

Ueber  die  verachiedenen  Stadien  der  Herdsclerose.  —  Eratet, 
zweites  und  drittes  Stadium.  —  Symptome  der  Bulbärparalyte. 
—  Formen  und  Dauer  der  Herdaclerose. 

Phyaiologiacbe  Pathologie.  —  Vergleicbung  der  Symptome 
mit  den  anatomischen  Veränderungen, 

Ätiologie.  —  Einfluiis  von  Alt^r  und  Geschlecht.   —  Erb- 
lichkeit. -  Fnlhere  nerröse  Affectionen.  —  Zufiülige  Ursachen, 
anhaltende   Eimrirkung   tou   K&ltej   Traumen.  —  MoraÜÄcbe 
Üraachen. 
Prognose.   —  Therapie. 


■ 


Meine   Herrn! 

Ich  habe  Sie  heute  vor  Allem  anf  gewisse  cerebrale  Zu- 
fälle, welehe  die  Symptomatologie  der  cerebrospinalen  Kcrd- 
sclerose  compliciren  können  ^  aufraorkaam  zu  machen.  Ich 
meine  nümlich  die  a  pople  et  iformen  Anfälle,  welche 
öfters  im  Verlauf  der  JCninkheit  wiederholt  auftreten  und  zu- 
weilen das  Trauerspiel  beendigen  köönen.  Diese  Anfalle  traten 
hei  Frin.  N.,  welche  sonst  in  mancher  Hinsieht  ein  sehr  voll- 
ständiges Krankheitsbüd  gibt^  bis  jetzt  noch  nicht  ein;  aber 
ich  will  damit  durchaus  nicht  sagen,  daas  sie  nicht  eines 
Tages  hinzutreten  werden.  In  der  That  handelt  es  sich 
dabei  durchaus  nicht  um  eine  seltene  Complication ;  ich  finde 
sie  ungefUhr  in  einem  Fünftel  der  Fälle,  die  ich  gesammelt 
habe,  aufgezeichnet  und  was  mich  anbelangt,  so  habe  ich  sie 
in  drei  FuUcn  beobachti^t.  *) 

Das  sjraptomatifecho  Gesammtblld  der  fraglichen  Attaken 
ist  nicht  specifi^ch  fiir  mulfciloculäre  Sclerose.  Man  begegnet  dem- 
selben bei  manchen  Erkrankungen  verschiedener  Bezirke  der 
CerebrOijipinalaxe,  iut^beaondere  bei  der  progressiven  allgemeinen 
Paralyse,  Gerade  bei  letzterer  Krankheit  sind  die  eo  n  g  e  s  t  i  v e  n 
Attaken  —  dieser  Name  ist  ziemlich  allgemein,  wenigstens 
in  Frankreich  angenoinmen  —  wegen  ihres  kllufigen  Vorkom- 
mens daselbst  vorzugsweise  stndirt  worden.  Man  begegnet 
ihnen  dort  unter  den  verschieden  artigsten  Formen,  Bei  Be- 
schreii>ung  dieser  Zuftllle  bei  der  allgemeinen  progresisiven 
Paralyse  wurden  zahlreiche  ünterabtheilungen  aufgestellt. 
Im  Ganzen  aber  können  alle  Form  Verschiedenheiten,  welche 
die  klinische  Beobachtung  ergibt,  —  ich  fasse  hier  nur 
die  Attaken  von  einiger  Intensität  ins  Auge  —  nach  meiner 
Meinung  auf  zwei  Grand  typen  zurückgeführt  w  erden  ^  nämlich 
1)  die  apoplectiformen  Attaken  (pseudoapoplexy  der  engli- 


*)  Fall  3   der   Abhandlung  von   Vulpian,   mitgetheilt   von 
Charcot;   —  Fall  der  Frau  Byr  (Charcot).  —  Fall  von  Nicolas, 
der  Sociiti  de  Biologie  von  Joffroy  vorgeti*ageu. 
'^areöt,  Kruikbeiteii  dea  N«rv«nj»y«teras.  17 
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sehen  Aerzte)  und  2)  die  convulsiven  oder  epileptifo] 
meö  Attaken.  Beide  Typen  können  übrigens  bei  ein- 
end demselben  Anfall  glciclizeitig  aiiftreten  und  in  einander 
übergell en.  Bis  jetzt  iüt  bei  der  Herdsclero^e  nur  der  erste 
Typus  znr  Beobachtung  gelangt  j  ohne  Zweifel  wird  man  aber 
seinerzeit,  wenn  mehr  Beobachtungen  vorliegen  werden,  das 
Krankheitsbild  zu  vervollständigen  haben. 

Unter  den  übrigen  organischen  Krankheiten  der  Nerven- 
centreni  bei  welchen  epileptiforme  oder  apoplecti forme  AnfUUe 
hiiiifig  vorkommen,  will  ich  nur  an  veraltete  cerebrale  Herd- 
erkrankiingen  mit  permanenter  Hemiplegie  erinnern.  Da- 
hin gehören  die  Gehirnblutung  und  Gehirnerweichung, 
wenn  sie  Bezirke  des  Gehirns  treffen,  deren  Erkrankung  bei- 
nahe constant  die  unter  dem  Namen  absteigende  Strang- 
sclerose  bekannte  Erkrankung  der  Cerebrospin alaxe  nach  sieh 
zieht.  Auf  den  er^ton  Anblick  scheint  zwiächen  diesen  par- 
tiellen Gehirnerkrankungen  und  der  allgemeinen  progressiven 
Paralyse  kein  Bertlhrungapunet  zu  bestehen. 

Meine  Herrn  ,  sie  haben  aber  in  folgendem  Punct  mit 
einander  Aehulichkeit  Die  Fälle  von  Magnan  tmd  von 
Westphal  haben  gezeigt,  dass  bei  der  allgemeinen  Paraljsd 
zu  der  Periencephalitis  selu-  hätiiig  eine  bald  diffdae  bald 
strangftSrmige  sclerotii^che  Entartung  hinzutritt,  welche  gleich- 
zeitig die  Himsehenkel,  die  Brücke,  das  verlängerte  Mark  und 
gewisse  Bezirke  des  Rückenmarks  betrifft.  Diese  cerebro* 
«pinalen  Veränderungen  sind  sowohl  nach  der  Art  ihrer  Ai 
breitung,  als  nach  der  Natur  des  Krankheitsprozesses  selbst 
mit  den  secundUren  absteigenden  Strangsclerosen  nach  Gehirn- 
blutung oder  -Erweichung  yergleicbbar.  Auf  der  andern  Seite 
wissen  wir,  dass  bei  der  multiplen  Sclerose  sclerotische  Herd« 
nicht  nur  im  Kückenraark  (vergl.  Tafel  HI  und  IT)  und 
im  Gehirn  im  engeren  Sinn  (vergl.  Taf,  I  imd  H)^  sondern 
auch  sehr  hfiuüg  in  den  verschiedenen  Theilen  der  Brücke 
imd  ganz  besonders  im  verlängerten  Mark  vorkommen.  (V&rgh 
Tafel  I,  Fig.  1  und  3.)  Sie  ersehen  daraus,  dass  das  Vor- 
kommen von  zerstreuten  irritativen  Störungen,  welche  in 
leichterem  Grade  die  ganze  Cerebrospinalaxe,  in  allen  Fällen 
aber  die  Brücke  betreffen^  ein  Merkmal  i^    ^  !rhes  allea 
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scheinend  so  disparaten  Affectionen,  bei  denen  die  soge- 
nannten congestiven  Aitaken auftreten,  gemeinsam zukomrat. 
leb  bitte  Sie  noch  besonders  zu  beacMen,  dass  constant 
das  verlängerte  Mark  an  der  Erkrankung  Theil  nimmt,  — 
ein  ohne  Zweifel  für  die  Pathogenese  dieser  Attaken  höchst 
wichtiges  Moment» 

Wie  dem  auch  sei»  meine  Herrn,  es  handelt  sich  hier  um 

lallnilihlig  auftretende  permanente  Störungen,  Man  kann  Zu- 
fKllej  welche  meiüt  plötzlich  auftraten  und  sehr  rasch  spurlos 
wieder  verschwinden,  wohl  kaum  durch  sie  alleui,  ohne  Zuhilfe- 
nahme weiterer  Störungen  erklären. 

Ich  weiiis  sehr  wohl,    dass  viele  Aerzte  auch  heutzutage 

^noch  voD  einer  Congestion,  einer  Fluxion,  welche  je  nach  den 
Bedürfnissen  der  Erklärung   diese   oder   jene  Parthie  des  Ge- 

.  hirns  betreffen  würde,  sprechen.  Ich  für  meinen  Theil  möchte 
diese  Hypothese  nicht  unterschreiben.  Um  meinen  Scepticis- 
mua  hinöiehtlich  dieses  Punctca  zu  rechtfertigen,  möchte  ich 
mich  in  erster  Linie  an  diejenigen  von  Ihnen,  welche  die 
Irrenabtheilungen  in  diesem  Spital  besuchen,  wenden.  Wie 
oft  sind  Sie  nicht  enttäuscht  worden,  wenn  Sie  hei  der  Section 
eine  conge^tive  Veränderung,  auf  welche  Sie  rechneten,  nicht 
vorfanden?  Aber  ich  kann  mich  vor  Allem  auf  die  Fälle 
berufen ,  welche  ich  seihst  auf  meinem  gewöhnlichen  Ar- 
beitsfelde zu  sammeln  Gelegenheit  hatte.  Oft  sah  ich  Indi- 
viduen, welche  in  Folge  von  Gehirnapoplexie  oder  Gehirn- 
erweichung schon  lange  Zeit  her  hemiplegisch  waren,  an  epi- 

Heptiforraen  oder  apoplectiformen  Attaken  zu  Gnmde  gehen. 
Wie  BorgfUltig  ich  auch  in  einem  solchen  Falle  die  Section 
vornehmen  mochte,  sitets  war  es  mir  unmögüeh,  in  den  Nerven- 

I  eentren  oder  in  den  Eingeweiden  eine  frische  congestive  oder  Öde- 
Itöseßch weilung  oder  sonst  eine  Störung  nacliauweiben,  welche 

Fdie  schweren  Symptome  des  tödtlichen  Anfalls  erklären  konnte ; 

I  Ich  habe  niemals  etwas  anderes  gefunden ,  als  die  alten  Stö- 
rungen —  ockergelbe  Herde,  gelbe  Plaques  oder  Herde  zelliger 

I Infiltration  —  welche  der  Hemiplegie  zu  Grunde  lagen »    und 

rdie   secundären    Degenerationen    des    Mesoeephahm    und    des 

Rückenmarks,  welche  die  Folgen  dieser  partiellen  Erkrankungen 

Hemisphären    waren*     Kiu-z   und   gut,    ich   glaube, 
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nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  der  Mangel  be* 
sonderer  Störungen  anatomisch  gesprochen,  diei^en  AnfUllen, 
unter  welcher  Form  and  bei  welcher  Krankheit  sie  aach  auf- 
treten mögen,  gemeinsam  zukommt. 

Was  die  Symptomatologie  der  apoplecti formen  imd  opi- 
leptiformen  Anfälle  betrifft,  so  will  ich  durchaus  nicht  diöj 
detaillirie  Beschreibung  eines  Lehrbuchs  geben ,  sondern 
werde  mich  darauf  beschränken,  folgende  Eigenthümlich- 
keiten  hervorzuheben«  Der  Anfall  tritt  gewöhnlich  uner- 
wartet, ohne  deutliche  Vorläufer,  bald  mit  rapider,  melir 
oder  weniger  ausgesprochener  Utanebelung  der  Intelligenz, 
bald  mit  plötzlichem  Ooma  auf.  Manchmal  kommt  es  zu 
Convulsionen ,  welche  au  diejenigen  der  gemeinen  Epilepsie 
erinnern,  aber  sich  doeh  meist  auf  Eine  Körperhälfle  locali- 
siren  (ep  i  1  e  p  t  i  f o  r  m  e  A 1 1  a  k  e  n. )  Anderemale  fehlen  d ie 
Convulsionen  (apoplectiforme  Attaken.)  In  beiden  Fällen 
constatirt  man  von  Anb^^ginn  an  eine  mehrweniger  ausge- 
prägt© Hemiplegie  bald  mit  ScMafflieit ,  bald,  aber  seltener, 
mit  Bigiditüt  der  gelähmten  Gliedmasnen.  Die  Symp- 
tome können  allmälig  nach  einigen  Tagen  nachlassen  odex 
auch  zum  Tode  fiihren.  Dieser  kündigt  sich  in  der  Regell 
durch  rapide  Brandächorfbildung  »n  der  Kreuzbeingegend  i 
an.  Bleibt  der  Kranke  am  Leben,  so  verschwinden  die  Er* 
scheiaungen  iu  der  Regel  frühzeitig;  die  Hemiplegie  ist 
das  einicige  Symptom,  welches  noch  lange  fortbesteht:  aber 
auch  sie  verschwindet  früher  oder  später  spurlos. 

Die  AnfHlle  wiederholen  sich  im  Verlauf  der  Krankheit 
gewöhnlich  mehrere  Male,  meist  mit  langen  Pausen.  Waa 
die  Herdöclerose  betrifft,  so  findet  man  sie  dreimal  im  Fall 
Nr.  3  der  Abhandlung  von  Vulpian,  dreimal  im  Fall  von 
Zenker')  und  sogar  siebenmal  in  dem  von  Leo-)  notirt. 
Stets  bUt?b  nach  den  AnfilUe  eine  murkliche  und  anhaltende 
Vorschi immening  aller  Symptome  der  primären  Krankheit 
zurück. 

Meine  Herrn,   die  Skizze,    die  ich  Ihnen  soeben  gegeben 


*)  Bourneville  ei  Gu^rard  loc.  cit.  p.  112. 
')  Ibid,  p,  112. 
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liabe,  würdtj  iinvolktändig  sein,  wenn  ich  Ihnen  nicht  noch 
die  Störungen  der  Circnlation  und  Wärmeprodiictioii  an* 
geben  würdej  welche  man  bei  diesen  Anfällen  meistens  beob- 
achtet* Der  Pulä  ibt  immer  mehr  oder  weniger  beschleunigt; 
Ferner  steigt  —  und  dies  ist  sehr  wesentlich  —  die  Tem- 
peratur der  centralen  Theile  rapid;  sie  kann  in  den  ersten 
Stunden  nach  dem  Aufbruch  38,5*^  oder  selbst  39**  erreichen. 
Häufig  steigt  sie  nach  12  bis  24  Stunden  bis  auf  40,0® 
und  brilt  sich  mehrere  Stunden  auf  dieser  Höhe,  ohne  dass 
darum  der  Zustand  nothwendigerweiiie  bedenklich  würde. 
Bleibt  d^T  Kranke  aber  am  Leben,  so  sinkt  die  Temperatur 
bald  wieder  rapid.  Ein  Steigen  über  40,°  C.  zieht  beinahe 
immer  das  tödtliche  Ende  nach  sich, 

Westphal  bat  diese  Modificationen  der  centralen  Körper- 
wärme hin^sichtlich  der  epikpti formen  und  apoplectiformen  Zu- 
fälle bei  allgemeiner  progressiver  Lähmung  studirt; 
ich  habe  sie  für  die  Attaken »  die  man  bei  alter  Hemi- 
plegie nach  Gehirnblutung  oder  Gehirnm-weichung  beobachtet, 
beatßtigt. 

Damit  Sic  diesen  Gegenstand  Ihrem  Gedächtniss  besser  ein- 
prägen, möchte  ich  Ihnen  ganz  kurz  die  Einzellieiten  von 
zwei  Beobachtungen,  die  sich  auf  Fülle  der  let/'ieren  Art  be- 
ziehen, vortragen. 

Der  er.^te  Fall  betrifft  eine  Frau  von  32  Jahren,  welche 
seit  ihrer  Kindheit  an  rechtsseitiger  Hemiplegie  litt.  Es  bestand 
allgemeine  Atrophie,  Rigidität  und  Verkür/Aing  der  Gliedmassen 
und  Lähmungi  wie  dies  bei  solchen  Füllen  gewöhnlich  der  Fall 
ist.  Diese  Frau  litt  Öfters  an  epileptiformen  Anfallen.  Sie 
wurde  einige  Stunden  nach  dem  Beginn  eines  ungewöhnlich 
heftigen  Anfalls  in  das  Krankenhaus  gebracht,  Am  Abend 
ihres  Eintritts  war  die  Temperatur  über  38.0  C,  Am  andern 
Tag  hatte  sie  40,0  C.  erreicht.  Die  Anftllle  folgten  rasch 
auf  einander,  sie  wiederholten  sit:b  nngeföhr  hundert  Male  im 
Tage.  Höchst  rapide  kam  es  zn'  Brand^chorfbildung  in  der 
Kreuzbeingegend  und  am  sechsten  Tag  trat  der  Tod  ein. 
Die  Maatdarmmessung  zeigte  an  diesem  Tag  42,0  C,  Bei 
der  Seetion  fand  man  an  der  Dberfiäche  der  linken  Gehini- 
bemispbÄre  eine  beii^chtliche  Depression,  welche  einem  gelben 
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Fleck,  dem  Residuum  eines  grossen  Erweichongi^lierdes,  ent- 
sprach. Die  Hemisphäre  war  ausserdem  in  tote  atrophirt. 
Es  war  weder  in  den  Nervencentren,  noch  in  den  Eingewei- 
den irgend  eine  Spur  einer  frii^chen  Störung  zu  entdecken. 

Der  zweite  Fall  bezieht  sich  auf  eine  61jährige  Praa, 
welche  seit  2  Jahren  an  Hemiplegie  in  Folge  von  Gehim- 
hämorrhagie  lili  Diese  Frau  hatte  schon  verschiedene ,  üb- 
rigens ziemlich  leichte  epileptiforme  und  apoplecti forme  An- 
falle überstanden.  Eines  Tags  trat  ein  heftiger,  lange  an- 
haltender epileptiformer  Anfall  ein,  auf  welchen  ein  apoplecti- 
former  Zustand  folgte.  Zwei  Stunden  nach  dem  Auftreten 
dieser  Zufälle  hetrug  die  Mastdarratemperatur  38,8^  C.»  fönf 
Stunden  später  stieg  sie  auf  40^0*'  U  Andern  Tages  war  die 
Temperatur  trotz  des  Nachlasses  der  Convulsionen  41,0*  C. 
mnd  am  dritten ,  dem  Todestag »  erreichte  sie  42,5*  C. 
Bei  der  Section  fan«!  man  zwei  gelbe  Herde »  von  denen  der 
©ine  im  Streifenhügel ,  der  andere  im  Innern  einer  Hirnwin- 
dung sass.  Eine  frische  Störung,  welche  die  den  Tod  verur- 
sachenden Znf^ile  hätte  erklären  können,  fand  sich  nicht. 

Es  war  mir  bisher  noch  nicht  vergönnti  bei  einem  Patien 
ten  mit  Hcrdsclerose  das  Verhalten  der  centralen  Körper 
wärme  während  eines  apoplectiformen  Anfalls  Tag^ 
für  Tag  und  zu  veröchiedenen  Tageszeiten  zu  verfolgen, 
Doch  läsät  sich  ans  veräcbiedenen  Fällen  mit  ße^timmt- 
beit  schliessen,  dass  es  sich  in  diesem  Punct  bei  der  mul- 
tiplen Scierose  ebenso  verhält,  wie  bei  der  allgemeinen  pro- 
gressiven Paralyse  und  bei  den  Herderkrankungen  der  Hemi- 
sphäre. 

Die  Kranke,  deren  Geschichte  Zenker  berichtet  hat»  wurde 
gegen  das  Ende  ihres  Lebens  von  einer  apoplectiformen 
Attake  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  befallen.  Am  Tage  dei 
Anfalls  selbst  betrug  der  Puls  136  Schläge,  die  Temperatur 
erreichte  39,6*  C,  Am  andern  Tag  zeigte  das  Thermometer 
40,0^  C-  Am  dritten  Tag  hatte  sich  die  Lähmung  gebessert 
und  war  die  Temperatur  auf  die  Normalhßhe  gesunken.  Bei 
dem  von  Leo  beobachteten  Patienten  Nolle  trat  ein  apoplec- 
tiformer  Anfall  Abends  ein.  Am  folgenden  Morgen  zeigte 
der    Puls    144    SchlHge,    die    T^m] 


I 
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Attake,  die  siebente,  welche  den  Patieoten  getrofifen  hattei 
sollte  In  derselben  Nacbt  tödtücb  endigen.     In  dem  Falle  von 

I  N.j  der  auf  meiner  Abthoilung  lag  und  dessen  Geschichte 
von  Joffroy  mitgetheüt  wurde,  betrug  die  Mabtdarmtempe- 
ratur  bereits  fünf  Stimden  nach  dem  Beginn  eines  apoplecti- 
formen  Anfalls  mit  unvolUtändigem  Verluiit  des  Bewushtseins 
und  allgemeiner  Erschlaffung  der  Gliedmassen  40,3*'  C, 
der  Puls  betrug  120  Schläge.  Am  andern  Tag  war  der  apo- 
plectiforme  Zufall  verschwunden  und  gleichzeitig  waren  Puls 
und  Temperatur  zur  Norm  zurückgekehrt,*) 

l  Wenn   ich   auf  die   Störungen    in    der  Körperwärme   bei 

den  apoplectiformen  und  epileptiformea  Anfällen  im  Verlauf 
von  allgemeiner  Lähmung  und  bei  einigen  anderen  cerebro- 
spinalen  Erkrankungen  näher  einging,  so  thai  ich  es,  weil 
es  sich  nach  meiner  Ansicht  hier  um  ein  Merkmal  handelt, 
welches  in  einzelnen  Fällen  für  die  Diagnose  verwendbar  ist. 

I  Es   ist   überflüssig   noch  lange   auseinanderzuBetzen  ^   wie 

schwierig  68  ist,  bei  einem  Kranken,  welchen  eben  eine 
Apoplexie  mit  oder  ohne  Convulsionen  befiel,  einzig  nach  den 
äussern  Symptomen  zu  entscheiden^  ob  es  sich  um  eine  wahre 
Apoplexie  mit  Bildung  eines  hümorrhagischen  oder  Er- 
weichungsberdes  im  Gehirn  oder  um  eine  einfache  congebtive 

jAttake  handelt.  In  einem  solchen  Fall  kann  die  Messung 
dir  centralen  Temperatur  einen  entscheidenden  Aufschlups 
geben.  Ich  habe  in  mehreren  Fällen  ^)  gezeigt  i  dass  hei 
der  wahren  Apoplexie,  namentlich  wo  sie  von  einer  Hirn- 
hämorrhagie  herrührt,  die  Temperatur  constant  einige  Zeit 
nach  der  Attake  sinkt  und  bich  weiterhin,  im  Allgemeinen 
mindeätens  24  Stunden  lang  unter   der  normalen  Höhe  hält, 


*)  SociäS  de  Biologie.    Bd.  L  Serie  5.     1869--70.  p,  U5. 

')  Charcot,  Note  sur  la  iemperaiure  des  parties  contrales 
dam  Vapoplexie  liee  ä  Vkimorthagie  eirihraU  et  au  ramoUL'isement 
du  cefveau*  Im  Comptes  rendtm  de»  semicen  de  hi  Sociite  de  Bin- 
^gie.  Bd.  IV.  Serie  4.  1807,  p.  f«2.  —  VergL  auch  Charcot, 
I^^om  mr  la  ihermomürk  cUnique,  veröffenthclit  in  der  Gazeitf 
Midomadaift,  1869.  p.  S24,  742,  821.  —  Bourneville,  Eiudt^ 
'^iniques  mr  les  maladies  du  sysüme  nerveux.    Paris  1870—73. 
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selbst  dann^  wenn  es  zu  heftigen  und  wiederholten  Convul- 
sionsantUIlen  kommt.  Nun  haben  wir  soeben  bei  den  soge- 
nannten congestiven  Attaken  gesehen,  dass  sich  im  Gegensatz 
hiezu  die  Temperatur  vom  Beginn  der  ersten  Symptome  an 
erhöht  und  die  Tendenz  hat,  während  der  ganzen  Dauer  des 
Anfalls  immer  höher  zu  steigen* 


Perioden  und  Formen  der  Herdscleroae. 

Meine  Herrn!  Nachdem  wir  die  vert^chiedenen  Symp- 
tome^ welche  da^  Bild  einea  vollbtUndigen  Falls  vod  mul* 
tipler  Herdselerose  in  den  späteren  Stadien  zusaiomenaetzen, 
einzeln  studirt  haben,  habe  ich  noch  in  übersichtlicher  Weise 
zu  zeigen,  wie  sich  diese  Symptome  in  den  verschiedenen 
Phasen  und  bei  den  verschiedeneu  Formen  der  Krankheit  ?u- 
sammengruppiren  und  an  einander  reihen. 

In  der  That  gehören  säramt liehe  Attribute  durchaus  nicht 
allen  Stadien  der  Öclerose  gleichmässig  an.  Anfangä  äussert 
sich  dieselbe  vielleicht  nur  mit  zwei  oder  drei  Symptomen,  ja 
eö  gibt  sogar  Fälle,  wo  das  Symptom enbild  hh  zum  Tode 
unvollständig  bleibt.  Es  ist  aber  ohne  Zweifel  gerade  in 
den  frühen  Stadien  der  Krankheit  oder  bei  unvollständiger 
Ent Wickelung  des  Krankheitöbildeg  von  hohem  Interesse, 
die  Affection  schon  aus  den  unscheinbarsten  Symptomen  zu 
diagnosticiren. 

Ich  habe  vorgeschlagen,  drei  Stadien  der  Krankheit 
aufzustellen :  das  erste  reicht  vom  Auftreten  der  ersiten 
Symptome  bis  zu  der  Periode  ^  wo  die  spasmodische 
Starrheit  der  Gliedmassen  den  Kranken  beinahe  absolut 
arbeitsunfähig  macht.  Das  zweite  Stadium  uinfasst  den 
ganzen,  in  der  Regel  noch  sehr  langen  Zeitraum^  während 
dessen  die  organischen  Funktionen  bei  dem  Kranken^  der  ans 
Bett  gefesselt  oder  eben  noch  im  Stand  ist ,  im  Zimmer 
umherzugehen,  noch  intai't  bleiben.  Das  dritte  Stadium  end- 
lich beginnt  in  dem  Moment  i  wo  zugleich  mit  Verschlimme- 
rung der  Kraukheits.symptome  die  Ernähr ungsfimctionen  an- 
fangen  merklich    nothzuleiden.     Ich   werde   bei   Besprechung 
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dieser  Periode  die  Zufälle,  welche  in  der  Regel  die  letzte 
Kraixkheitsepoclie  kennzeichnen  und  rasch  zum  Tode  führen, 
noch  besonders  besprechen. 


I. 


Erste  Periode.  Di©  Art  des  Auftretens  und  die  Ver- 
kettung der  Symptome  is^t  so  wecb^elnd,  dass  ich  Ihnen  diesen 
Punct  an's  Herz  legen  möchte. 

Manchmal  eröffnen  die  cephalischeo  Symptome  die  Seene ; 
die  Kranken  können  anfangs  über  bej>tUndigen  Schwindel, 
über  Doppelsöhen  von  längerer  oder  kürzerer  Dauer  klagen  j 
nach  und  nach  treten  Sprachstiirungen  und  schliesslich  der 
Nystagmus  deutlicher  hervor.  Das  Zusammentreffen  dieser 
Symptome  wäi'e  schon  ein  hinlänglich  characteristisches  En- 
semble, um,  selbst  wenn  es  nicht  noch  früher  odur  später 
zu  Zittern  bei  Bewegungen  und  Parese  der  Gliedraassen  kommt, 
die  Diagnose  mit  grosser  Wahriächeinlichkeit  stellen  zu  lassen. 

Aber  dies  ist  nicht  die  gewöhnlichste  Art  dos  Auftretens 
der  Krankheit.  Meiat  stellen  sich  die  öpinaUymptome  zu- 
erst ein  und  zwar  kann  mehrere  Monate  und  seihst  Jahre 
lang  nichts  als  eine  AhächwJicbung ,  eine  mehr  oder  we- 
niger deutliche  Parese  der  untern  Gliedmaas en,  welche  allmälig 
immer  schlimmer  wird  und  die  Tendenz  hat,  auf  die  oberen  Extre- 
mitäten überzugreifen^  zu  beobachten  sein.  In  einem  solchen  FaOe 
ist  die  Lage  des  Practikers  noth wendiger  Weiss  sehr  schwierig. 
Denn  im  Ganzen  i.st  doch  die  Parese  der  Unt^^rextremi täten 
ein  ziemlich  banales ,  einer  Menge  von  verschiedenartigen 
Affectionen  gemeinsames  Symptom ;  doch  hat  die  Parese  bei 
der  multiplen  Sclerose  immerhin  —  wie  Sie  ja  wohl  wissen  — 
einige  Besonderheiten ,  welche  Einem  möglicherweise  auf  den 
richtigen  Weg  verhelfen  können.  So  fehlt  auch  bei  den 
stärksten  Graden  der  Parese  —  ausser  in  den  Ausnahmsfällen, 
wo  die  Störung  vorzugsweise  die  Hinterstränge  betrifft,  — 
Jede  Sensibilitütsstönmg,  jede  nachweisbare  Störung  in  der 
Ernährung  der  Muakelmassen ;  aussenlem  fehlt  in   der  Regel 
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jede  Fuuctionäfetörung  von  Seiten  der  Blase  oder  des  Mast- 
darms; endlich  kommt  es  nicht  selten  zn  Remissionen,  ja 
selbst  KU  vollkommenen  I  n  t  e  r  m  i  s  s  i  on  e  n,  welche  schon  HoflF* 
nnng  auf  definitive  Heilung  erwecken  mochten.*)  Aber  selbst- 
verstttndlich  lassen  diese  Symptome  auch  bei  Berücksichtig 
gting  sämmtlicher  Nebenumstände  doch  nur  ziemlich  unbe- 
ätimmiö  Vermiithungen  zu.  Gewissbeit  bekommt  man  erst 
dann,  wenn  das  specifische  Zittern  oder  eines  der  cephalischeD 
Symptome  zu  den  Spinalsjmptomen  hinzutritt, 

leb  habe  Ilmen,  meine  Herrn,  bisher  das  Auftreten  und 
die  fernere  Verki^tung  der  Symptome  als  langsam  und  gleich- 
massig  fortschreitend  geschildert,  und  so  verhält  es  sich  auch 
in  weitauä  den  meisten  Fällen ;  allein  man  muss  wissen^  das;^ 
unter  gewissen,  freilich  exceptionellen  Verhältnissen  die  Krank- 
heit plötzlich,  unerwartet  oder  nach  einigen  wenig  charakte- 
ristii^cben  Vorläufern  ausbrechen  kann. 

80  kann  sich  bei  einem  Kranken,  welcher  plötzlich  von 
Schwindel  und  Diplopie  befallen  war,  nach  wenigen  Tagen 


')  In  meiner  Abhandlung  habe  ich  eine  Reihe  von  Fällen  mit 
ao  starken  Reniisaionen,  dasa  die  gelähmteß  Kranken  ihren  Beruf 
wieder  auftiehmen  konnten ,  ziiBammengeätellt  {vergL  loc.  cit. 
Fall  IV,  IX,  X,  XL  etc)  In  einem  gleichfallB  citirteti  Fall  von 
Vnlpian  (p.  13D)  kam  es  wiederholt  abwechslungBweiBe  zu  Bes- 
serungen und  Verschlimmerungen. 

Ich  will  ihn  kurz  erzählen.  Im  Anfangsstadium  der  Krank- 
heit sah  man  nach  Variola  beinahe  voUständig^f  Genesung  ein* 
treten.  Dieae  Besserung  hielt  drei  Jahre  lang  an,  Ak  nun  die 
Menae»  cessirten,  Btellteo  sieh  neue,  treilich  Iciehte  Symptome  ein, 
um  mit  der  Wiederkehr  der  Mensoa  aueh  wieder  zu  verschwinden. 
Zwei  Jahre  darauf  bekam  die  Kranke  einen  Icterus ,  auf  welchen 
neuerdings  Störungen  eintraten  ;  aber  bei  Gelegenheit  einer  Bron- 
chitis tritt  die  Parese  der  Gliedmassen  in  höherem  Grade  wieder 
auf  und  wird  nach  wechselnden  Eemisäionen  und  VeiBchlimmerungen 
permanent. 

Manchmal  ii^t  die  KemisHion  unirollst&adig  und  bezieht  sich 
nur  auf  einzelne  Symptome,  inabesondere  aut  die  Incontinens  des 
Urins  und  Kothes.  ^  Bei  einer  Ton  Bftrwinkel  beobachteten 
Kranken  kam  es  auch  Torübergehend  zu  Besserung,     (ß) 


Parese  der  Gliedmassea  und  Schwanken  einstellen,  so  dass 
man  sieh  einem  sozusagen  mit  Einem  Schlag  entstandenen 
Erankheitshild  gegenüber  beendet«  So  Terhält  es  sich  z.  B. 
bei  einer  jungen  Kranken ^  Namens  Y  .  .  .,  welche  einige  7on 
Ihnen  auf  meiner  Abtheilung  gediehen  haben.  Anderemale» 
wie  z*  B.  bei  einer  der  Kranken  von  Valentiner,  gibt  sich  die 
Krankheit  durcli  plötzliche  Parese  einer  der  beiden  üoterei- 
tremitMten  kund.  Zuweilen  inaugurirt  ein  apopleetiformer 
Aniall  >  dem  Schmndel  und  Kopfschmerz  einige  Tage  oder 
Wochen  vorangehen»  und  auf  welchen  zeitweilige  Hemiplegie 
folgt,  den  Ausbruch;  dies  war  in  dem  Falle  von  Leo  und 
bei  einer  meiner  Kranken,  deren  Geschichte  Vulpian  mitge- 
theilt  hat/)  der  Fall. 

Endlich,  meine  Herrn  —  und  darauf  möchte  ich  Sie  noch 
besonders  aufmerksam  machen,  —  kommt  es  vor,  dass  eine 
Affection ,  welche  man  meist  für  accidentell  und  nicht  «ur 
Grundkrankheit  gehörig  hilt,  obwohl  sie  meines  Erachtens 
mit  derselben  in  noch  nicht  erklärter  Weise  znsammen hängt, 
den  Ausbruch  maskirt.  Ich  meine  die  gastrischen  oder 
gastralgischen  Anfälle,  wie  Sie  sie  nennen  mOgen, 
welche  manchmal  sehr  heftig  sind  und  mit  wiederholten  Ohn- 
mächten und  Anfeilen  von  Erbrechen  einhergehen.  Sie  er- 
ööheten  schon  oft  die  Scene  und  bald  darnach  stellten  sich 
die  gewöhnlichen  Symptome  der  multiplen  Sclerose  ein;  sie 
wiederholen  sich  nicht  selten,  während  der  ersten  Zeiten  der 
Krankheit  öfters  und  compliciren  das  Symptomenbild  derselben. 
Zum  Beleg  biefür  kann  man  eine  von  Liouville^)  ver- 
öffentlichte Beobachtung  und  den  von  Zenker  mitgetheilten 
Fall  anführen;  diese  Zufölle  sind  um  so  bemerkenswerther, 
als  man  sie  mit  nahezu  denselben  Symptomen  auch  hei  an* 
dem  Formen  von  Rückenmarkssclerose ,  namentlich  bei  der 
8clerose  der  Hinteratränge  (Aftixie  locomotrief  Tabes  dorsalisj 


^)  Vulpian,  Note  sur  ia  scUrose  en  plaques^  de  la  moeih 
epiniere*  Fall  2.  (in  Mhnoires  de  la  SodiU  medkale  d<s  hopüausc. 
1866. 

')  Mimoirts  de  la  SocUti  de  Bwlogie.  5.  Serie.  Bd.  1.,  p,  107, 
Paria  1870. 
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und   zwar   besonders  im  Initialstadiiim  dieser  Affection  beob- 
£^btet. 

Die  gastrischen  Anfälle,  welche  mit  den  blitzähnlichen 
Schmeraen  der  GliedmasÄen  zusammeEfallen  oder  altemiren» 
können  in  einem  solchen  Fall  neben  Dipoplio  nnd  vielleicht 
geringem  Grrad  von  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen  die 
einzigen  wirklichen  Symptome  der  fraglichen  Krankheit  sein, 
deren  wahrer  Charaeter  zu  dieser  Zelt  nur  zu  oft  noch  ver- 
karnit  wird,')  Dieselben  gastrischen  Krisen  beobachtet  man, 
wie  mein  Freund  Duchenne  (de  Boulogne)  imd  ich  gefun- 
den haben^  bei  der  Form  der  centralen  subacuten  oder 
chronischen  Myelitis,  welche  mit  den  Symptomen  der 
allgemeinen  Spinallähmuug  auftritt.  Aber  ich  will 
dieses  Thema,  das  ich  bald  wieder  aufnehmen  werde,  um  es 
dann  mit  der  nothigen  Genauigkeit  zu  erörtern,  nicht  weiter 
urgiren, 

II. 

Zweite  Periode.  Gegen  das  Ende  der  ersten  Pe- 
riode ist  meistens  öchon  die  Mehrzahl  der  characteris titschen 
Symptome  zu  beobachten.  Diese  Symptome  Yerschlimraem 
imd  prononciren  eich  in  der  zweiten  Periode  noch  mehr 
und  es  kommt  jetzt  zu  spa.smodiscber  Contractur  der  Glied- 
massen mit  oder  ohne  Spinalepilepsie,  wodurch  die  Kranken, 
welche  noch  bisher  hatten  gehen  können ,  sich  wohl  odei' 
übel  in  die  nahezu  absolute  Unmügliclikeit  zu  gehen  vor* 
setzt  beben  und  bleibend  an  das  Zimmer  oder  gar  an's 
Bett  gefesselt  sind.  Die  Contractur^  welche  den  Beginn  dieses 
StadiumB  kennzeichnet,  ist  beinahe  immer  ein  Symptom  sehr 
späten  Datums;  es  tritt  meiöt  erst  zwei,  vier,  sechs  Jahre 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  von  multilociil&rer 
Bclerose  hervor. 


I 


^)  YergL  was  Charcot  in  semen  VorleHUDgen  aus  der  Sal- 
p^tri^re  vom  Jahr  1868  über  diesen  Gegenstand  sagt.  (Dubois^ 
Müde  sur  quelques  points  de  lafiuie  lacomotrice.  Paris  1868.  Des 
crises  ffastriques,  p.  56  ,   und  JHouttmmt  wedical   1872^    noutt^ 

Serie,    p    177. 


269     - 


III. 


Dritte  Periode.  Der  Beginn  dieser  letzti?n  Periode  i^i, 
wie  ich  Ihnen  schon  mittheilte,  durch  die  allmähligö  Ab* 
schwilchung  der  organischen  Functionen  eharacterisirt ;  die 
Appetitlosigkeit  wird  habituell,  die  Diarrhoen  werden  häufiger 
nnd  bald  kommt  es  zu  immer  deutlicher  werdender,  allge* 
meiner  Abmagerung.  *)  Gleichzeitig  verschlimmem  sich  alle 
Symptome  der  Krankheit;  die  Umnebelung  der  Intelligenz 
geht  in  Btödäinn  über;  die  Spraclistünmg  erreicht  ihren 
höchsten  Grad  und  der  Kranke  giht  nur  noch  ein  un- 
ver-stäudliches  Griiinzen  von  sich.  —  Nach  und  nach  er- 
lahmen die  Sphincteren  und  nicht  selten  entwickelt  bich  a\if 
der  Blasenschleimhaut  eine  ulceröse  Entzündung.  Jetzt  kommt 
es  auch  in  der  Kreu/.beingegend  und  an  tien  Puncten  der 
ExtremitiLten  ^  welche  einem  anhaltenden  Druck  ausgesetzt 
sind,  znr  Bildung  von  Brand  sc  hörfen,  welche  manchmal  enorme 
Ausdehnungen  annehmen,  und  weiterhin  stellt  sich  die  ganze 
Reihe  der  ZuföUe  ein,  welche  sich  an  diese  Complication  an- 
schliessend wie  Eitersenkungen ,  purulente  oder  putride  In- 
fection  u.  s.  w.  Der  Tod  läSiit  dann  nicht  lange  auf  sieh 
warten. 

Meistens  kürzt  aber  irgend  eine  intercurrireude  Krank- 
heit das  Leben  ab ;  Pneumonie,  käsige  Schwindsucht,  Dysen- 
terie gebSren  zu  den   häufigsten   Term in alk rankheiten.  ^) 


^)  Vomehmlirh  in  diesem  Kraukheitastadium  kanö  man  Zu- 
fälle auftreten  sehen,  welche  man  vielleicht  zu  den  trophiachen 
Störungen  zu  zahlen  hat.  Dahin  gehören  r  l)  Erweichung  der 
Wirbel,  der  Rollhügel»  des  obern  Endes  der  Tibia»  des  Fersen- 
beins u*  B.  w»  (Bourneville  et  Guerard^  loc.  cit»  Fall  de»  Dr. 
Penuock  p  83.)  —  2}  Kyphose  und  rechtäseitige  Seoliose,  wie 
im  Fall  von  Friedreich  (B-  et  G.  loc,  cit.  p.  213— 2 U.)  ver- 
—  3)  Fliissigkeitaergui»  in  beiden  Kniegelenken  (Fall  von  M  a  1- 
herbe), 

»)  In  den  raeiaten  in  letzter  Zeit  veröffentlichten  Fällen 
findet   man   die  tob  Charcot    veraeichneten  Terminal affectioneu. 
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Ich  habe  die  Bulbärparalyse  für  eine  besonder© 
Besprechiing  aufgespart»  weil  dieselbe  bei  plötzlicher  Ver- 
iichliinnierang  den  Kraukheitiiverlauf  wesenilich  beschleunigen 
und  das  tödtliche  Ende  herbeiführen  kann,  ehe  noch  die 
Symptome  der  letzten  Periode  aufgetreten  j^ind.  Mit  der 
Zunahme  der  Sprach st&rung  kommt  es  erstens  zu  anfing- 
lieh  vorübergehenden ,  Bpftterhin  permanenten  Schlingbe- 
schwerden. Ferner  treten  von  Zeit  zu  Zeit  mehrweniger 
schwere  DyspnoeauMle  auf  und  in  einem  solchen  Anfall  kann 
der  Tod  eintreten.  Ich  habe  er^t  neuerdings  zwei  Fälle  be- 
obachtet ,  welche  auf  diese  Art  geendigt  haben.  Bei  der 
Section  fand  sich  in  beiden  Fällen  ein  sclerotischor  Herd  am 
Boden  des  vierten  Ventrikels,  wo  er  mit  den  ürsprungskeriiHn 
der  meisten  Bulbärnerven  verschmolzen  war.  i) 


Aus  meiner  statiatiscben  Zusammenstellung  ergibt  sich,  daaa 
Lungenkrankheiten  (Pneumonie ,  eitrige  Pleuritis »  Taberculose) 
weit  häufiger  vorkommen ,  ala  andere  Affectionen«  Ich  habe 
ausserdem  noch  Decubitus  acutus,  Pyelocystitis  (ein  Fall)  und 
Glottieödem  (ein  Fall)  zu  erwähnen, 

•)  Auf  diese  Weise  gingen  die  Kranke  Vau  t hier»  von  wel- 
cher ich  in  der  leti-ten  Vorlegung  öprach  und  die  Frau  Besot 
7M  Grunde     Ich  will  ihre  Krankengeschichten  kurx  resumiren. 

1)  Josephine  Vauthier  trat  am  21.  MäntlSGT  auf  der  Ab- 
theilung von  Vulpian  ein  und  starb  am  7.  Februar  1871  auf  der 
Abtheiluog  von  Charcot  im  Alter  von  32  Jahren,  Vom  14.  bia 
21.  Jahr  Schwindelantälle ,  auf  welche  Erbrechen  folgte.  Im  21. 
Jahr  SchwangerBchaSl ,  welche  dem  Erbrechen  ein  Ziel  eetxte. 
Die  Herdficlerose  trat  mit  23V,  Jahren  ein;  Schwache  der  Len- 
dengegend, «ehr  grosse  Müdigkeit  der  ünterextremitäten,  stechende 
Schmerzen  im  rechten  Tinte  räche  nkel,  Ahschw&chung  des  Gesichts, 
Doppelehen.  Mit  25  Jahren  Schwäche  in  den  Annen^  in  welchen 
seitweise  Schmerzen  auftreten. 

18'}7  Nystagmus,  Diplopie.  Die  Muikehnassen  haben  nicht 
Noth  gelitten.  Patientin  ist  sich  der  Stellung  ihrer  Beine  nicht 
bewusst.  Parese  und  Zittern  der  Oberextreniitäten »  Berflhrungs- 
Sensibilität  allenthalben  grossentheils  verschwunden.  Vorüber- 
gehende Bcäserung  durch  Argentum  nitncuui. 
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Nach  dieser  detaillirten  Beschreibung  scheint  es  mir 
zwecklos,  die  Torschiedenen  F Carmen,  unter  welehen  die 
multiple  Scleroae  auftreten  kann,  noch  besonders  zu  besprechen. 
Die  cerebrale  und  spinale  Form  entsprechen  einer  theil* 
weisen  sclerotischen  Erkrankung  der  Nervencentren ;  man  hat, 
wenn  man  so  will^  ein  Bild  der  in  ihrer  Weiterentwickelung 
und  Verbreitung  nach  auf*  und  abwärts  gehemniten  Krankheit 
vor  Äugen.  Der  Syniptomencompiex  ist  gewiaaermaasen  be- 
schnitten,  aber  die  Symptome  an   sich  sind  nicht  modificirt. 


I 


1868.  Die  Kranke  kann  nicht  mehr  aufrecht  steliPE;  die 
Symptome  sind  recbta  deutlicher  als  links,  das  Zittern  der  Ober- 
extremitäten iftt  stärker  geworden.  Häufig  blitzähnliche  Schmerzen 
besonders  in  der  hnken  Geaichtahälfte,  —  Schwind elanÜLlle  mit 
immer  kürzeren  Intervallen.  Der  Nystagmus  ist  deuthcher.  Im 
Mai  läset  Vulpian  die  Kranke  täglich  zwei  Pilkn  von  0,025 
Eitr.  fab.  Calabar.  nehmen.  Bald  darauf  Schwäch eanfälle  mit 
Terst&rktem  Zittern,  kaltem  Schweiss,  Blässe  des  Gesichts. 
(Diese  Ertcheinungen  rühren  vielleicht  von  dem  Calabarextiuot 
her,)  Tom  Juli  an  t%lich  3  Calabareitractpillen.  Im  NoTember 
lässt  Vulpian  Calahar  aussetzen^  und  da  in  letzter  Zeit  Inconti- 
nena  dea  Hanig  eingetreten  war,  verordnet  er  drei  Pillen  von 
0,03  Extr.  Belladonnae.  Das  Hamtriiufeln  hörte  nach  voriiber- 
gehenden  Befiserangen  im  Laufe  des  Decembers  ganz  auf. 

1870.  —  Januar,  Psychische  Störungen  (Tergl  8.  441  ff,) 
Im  Verlani  dieses  Jahres  nahmen  die  angegebenen  Symptome 
an  Intensität  zu  und  traten  femer  Symptome  der  Bulbärparalyse 
hinzu.  Diese  letztern  verschlimmerten  sich  rapid  und  die  Kranke 
starb  in  einem  asphyiieähnlichen  Zustand  am  7<  Febr.  1871 

Section:  In  Hirn  und  Rückenmark  finden  sich  zahlreiche 
flclerotische  Herde,  Zur  Erklärung  der  tabetiäcken  Symptome^ 
welche  die  Kranke  darbot,  muss  auf  die  Veränderungen  der 
Spinalaxe  noch  besonders  eingegangen  werden.  Es  fanden  »ich 
sclero tische  Herde  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Seitenatränge, 
Die  Hinterstränge  sind  durchgehends  leicht  erkrankt,  vorzüglich 
aber  -vom  untern  Ende  des  Euckentheils  an  abwärts.  Die  Fig.  15 
zeigt  die  Veränderungen,  welche  an  einem  Durchschnitt  durch 
die  oberste  Parthie  des  Lendentheila  zu  beobachten  sind.  In 
dieser  Höhe  sind  die  Hinterstränge  in  der  ganzen  Dicke  (Fig.  15  c), 
besonders  aber  im  mittleren  Tbeil  ergriffen.  Die  Seitenstränge 
nehmen  an  der  Erkrankung  verbältnissmässig  weniger  Theil. 
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Die  erste  Form  ist  sehr  selten,  die  zweite  dagegen  ziem- 
lich häufig ;   im    Ganzen    aber  bildet   die   cerebrospinale 


c 

Fig.  15, 
Fig.  15  gibt  die  Veräncloriingen  wieder»   wcdohe  an  eüiera  Sehoitt  durcb 
dio  obümto  Parthie  am  Lt-udeutheilö  ku  b^übftditeo  iind.    Man  aiebt,  dmes 
die  Hinters trange  ia  ilirer  ganzen  Dicke  ergriffen  ai»c]  und  daaa  die  Er- 
kr»nlning  gtuz  b^*jnderB  den  initÜeren  Theü  einnimmt. 

11.  Pauline  Be^ot,  35  Jahre  alt,  ledigi  Kindswärteriiir  kam 
am  17,  Februar  1871  auf  die  Äbtheilung  von  Charcot.  Zu 
den  gewöhnlichen  Symptomen  der  Herdscleroae  geBelUen  sich 
etwa  im  Mai  DyHpnoe  und  Dy«piiÄgie.  Die  Schlingbeschwerden 
Döthigten  die  Kranke,  sehr  langsam  zu  essen.  Regurgitiren  der 
Speiien  durch  die  Nase  wurde  erst  gegen  das  Ende  des  Leben» 
beobathtet.  Die  Kranke  st^rb  an  ABphyxie  am  12.  Juni,  ohne 
daas  man  Rasse  Ige  räui^ehe  auf  der  Brust  eonstatirt  hätte. 

Section:  Seierotischer  Herd  im  Chiasma  der  Seimerven» 
welcher  sich  gegen  die  Sehstreifen  foiittetjete,  Selerotiucher  Herd 
in  den  Ventrikeln  und  im  Centruni  avale-  An  einem  Durcbächniit 
durch  die  Brücke,  eineu  Centimeter  über  ihrem  unteren  Ende  in 
der  Höhe  des  sichtbaren  Endes  des  Trigeminus,  »ieht  man  einen 
breiten  unregebnaa eigen  äclerotiächen  Herd.     (Fig.  16  bb^  S,  2*3.) 

Ein  anderer  Querschnitt,  welcher  der  mittleren  Parthie  der 
Olivj.-n  entapricht,  teigt  einen  weiteren  aclerotiscben  Herd  (Fig,  17  c), 
von  welchen  aus,  wie  ea  scheint,  der  Vagus  an  der  Erkrankung 
Theü  nimmt.  <Fig.  17(i).  -  Bei  mikroßcopischer  Untersuchung 
der  Nerven  finden  ßich  ^hheiche  kuraiglettige  Fasern   im  Hypo- 


i  den  Nonnaltypus,  d.  b.  die  Poifo*   welcher  wir  in   der 

am  häufigsten  begegnen. 
Die    mtiltüocaläre   Sclerose    braucht    im   Oanzen    6— lu 
JoktB  zu  ihrer  vollsiämligen  Etitwickelung ;  *)  auch  darin  un- 
tersclieidet  sie   sich  wieder  von  der  Paraly^^is  agitünij ,    deren 
Normaldauer  viel   länger  ist.     Die   spinale   Form    dauert   in 


glo8«u*,  Spuren  voq  Reizung  der  Schwann'schen  Scheide  im 
Vagufi.  Die  übrigen  Organe  und  besonders  Pbarjni,  Laryni  und 
Lungen  waren  geeimd» 


_  Hg.  16. 

n)  Vigtifi;— //ikleiiiir  BderfUUohcr Herd  ;  —  b^)  grosaer  »cl^rotiacher Herd* 


Fig.  17. 


öl  Pneomogaatricufi* 

//)  Hypoglos»uB. 

*•»  Solerotischer  Herd. 


')  Vorderhand  kann  man  eine  mittlere  Dauer  der  Herdscle- 
ro&e  noch  nicht  atift^tellen.  In  der  ersten  17  Fälle  umfaBaenden 
Cebeniicht  (Bourneville  et  Gu^rard  loc.  cit.  p.  148)  habe  ich 
ein  Mittel  von  8  bis  10  Jahren  gefunden.  In  einer  Statistik  über 
18  neue  Fälle  habe  ich  sodann  ein  Mittel  von  7'/^  .lahren  erbaUen. 
Das  Minimum  der  Krankheitsdauer  war  ein  Jahr  (Fall  von  Mal- 
herbe, in  Jmtmal  de  mMecine  de  rmieM,  lS7n,  p.  \(\H  und  Busch- 
wald,  ii/>er  mtdtiph  Schrose  d^s  Hirns  und  Mückejwmrka  in 
DeuUches  Archiv  für  kUnisehe  Medidn.  Heft  4  und  5,  p.  478. 
1872.     Das  Maxiramu  bütnig  16  bis  17  Jahre.    (B.) 

€bftri«ty  Kr*»kh«ll«ü  de«  KorT€ti»y«tenji.  18 
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der  Regel  noeh  länger;  manchmal  führt  sie  erst  nach  zwanzig 
Jahren  und  seihst  noch  später  zum  Tode.^j 


Pathologische     Physiologie;     Aetiologie;     Prognoae 
und  Behandlung. 

Meine  HeiTn,  zum  Schlüsse  unserer  Untersuchung  habe 
ich  noch  über  die  pathologische  Physiologie,  die  Aetiologie 
und  endlich  über  die  Bebandlimg  der  multiplen  Sclerose  der 
Nervencentren  zu  sprechen.  Leider  sind  die  Documente» 
welche  ich  für  diese  verachiedonen  Punkte  beibringen  kann» 
wenig  zahlreich  und  obendrein  meist  unvollkommen;  Ich 
werde  mich  deshalb  darauf  beschränken,  Ihnen  nur  einige 
summarische  Notizen  zu  geben. 

A-  Der  Grund  der  sonderbaren  Vertheüungsweise  der 
Bclerotischen  Inseln  über  die  verschiedenen  Bezirke  des  cen- 
tralen Nervensystems  ist  uns  vorderhand  vollkommen  unbe- 
kaxmt.  Bind  fleisch^)  hat  die  Ansicht  ausgesprochen  ^  dass 
der  Ausgangspunkt  für  die  scleroÜschen  Herde  im  Gefila^ 
System  liege.  Nach  ihm  wäre  die  Entzündung  der  Wttnde 
der  kleinen  öefös&e,  welche  man  immer  im  Centnim  der  in 
der  Entwicklung  begriffenen  Herde  vorfindet,  die  primäre 
Störung;  von  diesem  Centrum  aus  würde  sich  die  Reizung 
auf  das  Reticulum  der  Neuroglia  fortpflanzen  und  nach  allen 
Richtungen  hin  ausstrahlen.  Damit  weicht  man  aber  offen- 
bar der  Schwierigkeit  nur  aus.  Ausserdem  ist  diese  Haupt- 
rolle, welche  den  Qefüssen  bei  der  Entwickelung  des  Krank- 
heitsprocesses  zugetheilt  wird,  nichts  weniger,  alü  erwiesen. 
Ich    neige    nach    meinen    Beobachtungen   sogar   sehr    dahinj 


*)  In  drei  Fällen  von  multipler  Herdflclerose  mit  vorwiegen- 
der Erkrankung  der  Hinteretriinge  dauerte  die  Kntnkheit  11,  21 
und  28  Jahre.  (Bourneville,  NoitvtUe  ctude  mr  quelques  jmnU 
d€  la  sclirost  cn  plaque»  äissemhtieif,    1869.) 

*)  Rindfleisch,  Histologische  Dftaüs  su  der  gra^itn  Degene-^ 
raiion   uow   GeUm   und   Rückenmark    (ViTchow*$   Archit,     1863. 
Bd.  XXVI»  p.  474). 
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anztmehmen ,  dass  die  Veründerungeii  der  Gefösse  tuid  die 
des  Reticuloms  gleickzeitig  zu  Stande  kommen,  ohne  sich 
gegenseitig  zu  beein^u^sen. 

Wie  dem  auch  sei,  setzen  wir  den  Sitz  der  sclerotisehen 
Insehi  in  den  verschiedenen  Bezii'ken  der  N  er  veno  en  treu  al» 
gegeben  voraus»  lässt  sich  dann  daraus  das  Zustande- 
kommen der  Symptome,  au«  welchen  sieb  das  Bild  der  Herd- 
sclerose  iusammensetzt ,  ableiten?  Dies  ist  wenigstens  theil- 
weise  möglich.  Bereits  haben  wir  hervorgehoben,  dass  die 
motorische  Incoordination,  der  Verlust  des  Stell  an  geh  ewusst - 
seinSj  die  blitzähnlichen  Schmerzen  ^  welche  man  in  einzelnen 
Fällen  beobachteti  in  eben  diesen  Fällen  auf  ein  ErgiiflTensein 
der  Hintei'ritränge  des  Rückenmarks  in  einer  gewissen  Län- 
genausdehnung zurückgeführt  werden  können.  Andrerseits 
erkl^  sieh  aus  dem  gewöhnlichen  Vorherrschen  der  scle- 
roiischen  Herdo  im  Boreich  der  V^irderöeitenstränge ,  wie 
ich  ihnen  bald  zeigen  werde,  die  nahezu  constante  Parese 
oder  Paralyse  der  Gliedmassen,  auf  welche  früher  oder 
später  permanente  Contractur  folgt.  Der  Nystagmus,  die 
Sprachstörung  stehen  m  Beziobung  zu  der  häußgen  Loeali- 
sation  der  Herde  im  Innern  der  Billcke  und  des  verlän- 
gerten Markes,  Viele  andere  Erdcheinungen  i^ind  aber  weit 
schwieriger  zu  erklären.  Dahin  gehoi^  unter  Anderem  das 
eigen thümlichö  Zittern^  welches  sich  bei  gewissen  Stellun- 
gen des  Körpers  und  bei  Vollfuhnmg  gewollter  Bewe- 
gtmgen  einstellt.  Ich  habe  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  das  lange  Erhalten  bleiben  der  ihrer  Markhülle  cnt* 
blösöten  Axencylinder  im  Innern  der  sclerotischen  Herde 
hiebei  vielleicht  eine  wichtige  Rolle  spielt;  die  Willens- 
impulse könnten  noch  durch  diese  nackten  Cylinder  fortge- 
leitet werden,  allein  dies  würde  in  unregelmässiger,  sacca- 
dirter  Weise  Statt  haben  und  so  würden  sich  Oüfciilationen 
ergeben »  welche  die  Ausführung  der  beabsichtigten  Bewe- 
gungen stören. 

Die  Resiütenz  der  Axencylinder  ist  sicherlich  kein  Phä- 
nomen, das  der  multiloculören  Verhärtung  ausschlieäslich 
zuKomnit;    abgr    sie   ist   hier    ausgesprochener,    als    bei    den 
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andem  Formen  der  Sclero=te  der  Nervencentren.  Durch  sie 
lUsöt  sich  nach  meiner  Meinung  die  Laagsamkeit,  mit  welcher 
die  Parese  zunimmt,  imd  fermr  der  Umstand  erklärest  dass 
zwischen  dem  Auftreten  der  Parese  und  dem  Eintreten  von 
vollständiger  Lähmung  und  permanenter  Contractur  ein  be- 
trächtlicher Zeitraum  liegt. 

B.  Unsere  Kenntnisse  über  die  Verhältnisse,  welche  auf 
die  EIntwickelung  der  Herdöclerose  von  Einfliiss  sind,  gründen 
sich  nur  auf  sehr  wenige  Tbat^sachen.  Immerhin  bcbeint  ea 
schon  jetzt  fest  zu  stehen ,  dass  die  Krankheit  bei  Weibern 
viel  häufiger  als  hei  Männern  vorkommt.  So  findun  sich 
unter  den  Fällen,  welche  ich  in  meinen  ersten  Arbeiten  ge*\ 
pummelt  habe,  nur  drei  oder  vier,  welche  Männer  betreffen. 
Die  seither  veröilentüchten  Fälle  haben  dieses  Ergebniss  nicht 
wesentlich  modificirt  Wenn  wir  zu  den  acht/ehn  Fällen  au 
der  Monographie  von  Bourneville  und  öuerard  noch^ 
sechzehn  neuere  Fälle  hinzimelunen ,  ^o  haben  wir  eine  Gc- 
>?ammtÄnmme  von  34  Fällen,  von  welchen  9  Männer  und  25 
Frauen  betreffen. 

Aus  denselben  Abhandbmgen  geht  hervor  ^  dass  die 
Krankheit  mehr  eine  Eigenthümlichkeit  der  Jugend  oder  der 
ersten  Hälfte  des  Maunesalters  ist.  Man  hat  sie  bei  Indivi- 
duen von  14,  15,  17  Jahren  beobachtet.^)  Aber  am  häufigsten 
scheint    sie    zwischen    dem    20.   und    25.  Jahre    aufzutreten. 


•)  In  einer  Arbeit  von  Leabe  {Uelttr  muUiphj  in^fm-niigf 
ScUro$e  dts  Gehirns  und  liückenmarks  in  DeutacJi.  Archiv,  8«  Bd.* 
L  Heft,  1870.  p.  14)  finden  wir  einen  Fall,  welcher  ein  Kind 
betrifft,  wo  die  ersten  Symptome  von  disseminirter  Herdsclcrofte 
im  Alter  von  sieben  Jahren  auftraten.  Die  Kleine  starb  mil| 
14  Vi  Jahren.  Resum^:  Leichter  Nyatagmuß;  rechtzeitige  Facial- 
paraljrie;  Sprache  erschwert;  Atrophie  der  Untct^henkel.  — 
Section:  Sclerose  der  Varolsbrncke  und  ihrer  Aduexa,  recht«  bei- 
nahe total  *  links  herdweise.  Die  Rindensohicht  des  Gro«8-  und 
Kleinhirn»  ist  der  Sit«  einer  zweifachen,  gelblichweissen  und 
utahlgraueo,  tbeüs  diffussen,  theib  herdweisen  Degeneration 
Im  Rückenmark  und  besonder«  im  verlfiogtrten  Mark  betrifll  die 
Sclerose  vorzugsweise  die  Hinter»tr&üge ,  daim  die  Seitenfltitng««j 
nm  meisten  die  Vorder«trängc.  (B.) 
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Selten  tritt  sie  nach  dem  30,  Jahre  auf  Das  Alter  von 
40  Jahren  scheint  auf  der  andern  Seite  die  ttusserste  Grenze 
zu  sein,  welche  die  von  Herdsclerose  betroffenen  Individuen 
erreichen  können. 

Was  den  Einflusä  der  Erhlichkeit  anbelangt,  so  kann  ich 
nnr  Ein  Beispiel  erwitlmen»  wo  dieselbe  eine  gewisse  Rolle 
zu  spielen  Mahlen.  Diesen  Fall  erhielt  ich  von  Duchenne 
(de  Buulogue)  ijiitgetheilt. 

Aus  den  pathologi:>ohen  Antecedentien  der  Kranken  selbi^t 
läast  sich  im  Allgemeinen  nicht  viel  Be.^timmtes  schöpfen; 
die  Hysterie  kommt  in  einzelnen  Füllen  mit  ins  Spiel ,  raei* 
sten»  aber  findet  man  nur  ziemlich  unboistinmite  ueuro- 
patbische  Zufälle  erwiümt»  manchmal  Migraine  oder  andere 
Neurulgieen.*) 


')  Doch  i»t  noch  ein  ätiologisches  Moment  zn  erwähnen, 
nämlich  der  Einflusa  gewisüer  acuter  Krankheiten  auf  die  Ent- 
wickeluijg  der  Scleroae.  In  Folgendem  t heile  ich  zur  Stütze  dieser 
Behauptung  einige  Fälle  mit. 

1)  In  einem  Falle  von  Erbstein  (Deuhchtn  Archiv  für  kU' 
nisc}^  MedlciHt  Bd.  X,  Heft  6,  p.  596.)  trat  die  Herdaclerose  in 
der  Recouvaleöcenz  von  Typhus  auf.  Der  Kranke  verspürte 
Schwache  in  den  Ülictlmassen  und  Behinderung  im  Sprechen, 
die  Worte  wurden  ökandirt,  die  Aussprache  war  wenig  deutUch 
und  monoton. 

2)  Eine  Kranke  von  der  Ahthoilung  von  Charcot,  Julie 
Nie...«  beohachtete  AbHchwächang  in  den  Beinen  nach  einem 
Choleraanlall.  Etwas  später  bekam  sie  ein  typhöses  Fieber, 
mich  welchem  die  Schwäche  in  den  Unterechenkeln  langsam, 
aber  continuiriich  zunahm,  so  dase  Patientin  bald  geu5thigt  war, 
»ich  eines  Stockes  zu  bedienen  (A.  Jofiroy,  Memoire»  de  in 
Socüti  de  biohgic.    18G9.    p.  146.) 

3)  In  einem  von  Fontaine  und  Liouvllie  mitgotheilton 
Fall  ißt  angegeben^  das«  den  ersten  Zeichen  von  Scleroae  abun- 
danteß  galliges  Erbrechen  vorherging,  welches  zehn  bis  vierzehn 
Tage  lang  andauerte  (H,  Liouviüe  in  Mcmoires  de  ta  SocieU  de 
IMogU,    1869.    p.  107.) 

4)  Endlich  befindet  aich  in  der  SalpiMriere  auf  der  Äblhei- 
lung  von  Cbarcot  eine  Frau,  Namens  Hortensie  Dr..,,  bei 
welcher  sich   die    ersten    Zeichen    von   Herdsclerose    eiiiBtellten, 
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Als  Gelegeiiheits Ursache  findet  mau  Öfters  die  längere 
Einwirkung  der  feuchten  Kulte  erwähnt,*)  In  einem  Falle 
Aollen  sich  die  ersten  Symptome  bald  nach  einem  Sturz  ent- 
wickelt haben. 

Meistens  handelt  es  sich  aber  in  den  Angaben  der 
Kranken  um  Verhtkltnisse  gemtithlicher  Art;  anhaltender 
Kummer,  wie  ihn  i.  B.  manchmal  illegitime  Schwangerschaft 
verursacht,  odt^r  auch  die  Widerwärtigkeiten  und  Unannehm- 
lichkeiten ^  welche  eine  mehrweniger  unpassende  sociale 
Stellung  mit  sich  bringt,  wie  dies  häufig  bei  Lehrerinnen  der 
Fall  ist.  Dies  hinsichtlich  der  Weiber*')  Was  die  Männer 
anbetrifft,  so  handelt  es  sich  in  der  Mehrzahl  nm  ansge> 
atossene  Individuen,  welche  aus  ihrer  Lebensbahn  geschleudert» 
fiir  Eindrücke  zu  empfindlich  und  nicht  gewappnet  sindj 
um  das,  was  man  in  der  Darwin'schen  Theorie  den  Kampf 
nms  Dasein  (Struggle  for  life)  nennt,  auszuhalten.  Dies  ist 
im  Grund  genommen  ein  etwas  banales,  ätiologisches  Moment, 
auf  welches  man  Bchliesslich  bei  allen  chronischen  Krank- 
heiten des  centralen  Nerfensystems  stösst,  wenn  mwi  auf 
ihren  Ursprung  zurückgeht, 

C.  Vorderhand  ist  die  Prognose  sehr  ungünstig  «u 
stellen.  Wird  es  stets  so  bleiben?  Man  kann  hoffen,  das», 
wenn  man  die  Krankeit  erst  besser  kennt,  der  Arzt  auch  lernen 
wird,    die    spontan    auftretende    Tendenz    zu    Remissionen, 


kurz  nachdem  die  Kranke  eine  f$cbwere  Variola  durchgemacht 
hatte.   (B,) 

*)  Ein  von  ßärwinkel  beobachteter  Kranker  bemerkte  drei 
Tage  nach  einem  Fall  ins  Walser  Dehinde rutig  in  den  Bewe- 
gungen des  rechten  Unterschenkels.  Hiex  mochte  die  feuchte 
Kälte  um  so  tuteuäiTcr  eingewirkt  haben,  als  der  Kranke  die 
Kleider  aui'  Beioem  Leib  trocknen  liesa. 

*)  In  Tl^€  Larwet  (1873.  Bd.  I,  p.  236)  ist  das  Resum^  eine« 
Fallfi  Tou  Herdsclerofle,  den  Moxon  in  Guy*s  Ho&piial  beobachtet 
hat^  Terdfifentlicht  f  woselbst  man  als  Ursachen  verzeichnet  findet 
1)  eine  fieberhafte  Krankheit  mit  Diiirrhöe,  welche  mehrere  Wo- 
chen dauerte;  2)  eine  gewaltige  Geniüthaerregung,  in  welche 
die  Kiunke  gerieth,  ids  sie  ihren  Manu  bei  einer  anderen  Frau 
liegen  sah.    (B,) 


—     279     — 

welche  man  wiederholt  beobacbtete»  sich  zu  Nutze  zu  machen. 
Zudem  darf  mau  nicht  vergessen ^  dasa  bis  jetzt  die  Erankheit 
meistens  erst  dann  wirklich  diaguoBticirt  wird,  wenn  die 
Yeröndeningen  schon  tiefgehend  und  demgemliss  für  Heil- 
mittel wenig  zugänglich  sind. 

B.  8oU  ich  Sie  nach  dem  Gesagten  noch  lange  mit  der 
Therapie  quftlen?  Die  Zeit  ist  noch  nicht  gekommen,  wo 
diese  IVage  allen  Ernstes  in  Angiilf  genommen  werden  kann. 
Ick  kann  nur  von  den  Versuchen  reden  ^  welche  bis  jetzt 
angestellt  worden  sind  und  deren  Ergebnisse  leider  im  Allge- 
meinen wenig  günstig  gewesen  sind, 

Chlorgold  und  phosphorsanrea  Zink  schienen  eher 
die  Symptome  zu  steigern.  Stryehnin  mässigte  in  ein- 
zelnen Fällen  das  Zittern,  aber  der  Erfolg  war  immer  nur 
vorübergehend.  Dasselbe  musa  ich  vom  Ar  gen  tum  nitri- 
cum  sagen.  In  mehreren  meiner  Fälle  seheint  es  auf  das 
Zittern  und  die  Parese  der  Glied  in  assen  einen  sehr  günstigen 
Einflnss  gehabt  zu  haben;  derselbe  hielt  aber  freilich  nicht 
lange  an.  Eine  formelle  Contraindication  gegen  den  Ge- 
brauch dieses  Heilmittels  würde  das  Bestehen  von  perma- 
nenter Contractur  und  besonders  von  Spinalepilepsie  geben. 
Der  Gebrauch  des  Silberpräparates  würde  in  der  That  bei- 
nahe mit  Sicherheit  zur  Yerschlimmening  dieser  Symptome 
führen.  Die  Hydrotherapie  scheint  in  einem  Fall  vorüber- 
gehend Besserung  erzielt  zu  haben ;  in  einem  andern  hingegen 
war  sie  vollkommen  erfolglos. 

Arsenik,  Belladonna,  Mutterkorn,  Bromkalium 
wurden  gleichfaUs  bei  Herdsclerose  ohne  besonderen  VortheÜ 
verordnet.  Dasselbe  muss  ich  von  der  Anwendung  des 
inducirfcen  und  dea  cons tauten  Stromes  sagen.  Was 
aber  dieses  letztere  Heilmittel  betrifft,  so  müssen  wohl  erst 
neue  Versuche  augestellt  werden,  ehe  man  sich  endgiltig 
darüber  ausspricht.*) 

')  Atiaeer  den  von  Charcot  aufgezählten  Mitteln  wurden 
noch  andere  Medicamente,  wie  Phosphoröl,  PhoBphäthylaminjodür 
und  die  Calabarbohne  angewandt,  ohne  übrigena  bessere  ßesul- 
tate  za  erzielen. 


Hysterie. 
Hysteroepilepsie. 


Neunte  Vorlesung. 


Ueber  hysterische  Ischurie. 


Uelieräleht«  Einleitung,  —  Ueber  hysteriache  iBchurie.  —  Unter- 
scheid ung  derseUien  von  der  Oligurie.  —  ADgemeine  Be* 
trachtungen.   —   Suppleraentflres    Erbrecheo.  —  Hiatonaches 

—  Momente,  welche  die  Realität  der  hysterigchen  Ischurie 
zweifelhaft,  machten.  —  Unteracliied  zwiBchen  conerementeller 
und  hysteriacher  Inchurie. 

Beobachtungsfall.  —  Hysterische  Paralyse  ujid  Contrac» 
tur.  —  VoUistÄadige  Hemiaoasthesie.  —  Hemiopie  und  Achro- 
matopsie, —  Hyperästhesie   der  Eierstöcke.  —  Crinretentioti, 

—  Tympanites,  —  Convulsive  Anfalle;  TriBrnua.  —  Auf- 
treten der  hysterischen  Ischurie.  —  Vorsichtainaenregeln  zur 
Veruaeidung  jeglichen  Irrthums,  —  Vollständige  Anurie,  ^- 
ürämiBches  Erbrechen,  —  Wechsel  Ter  hält  nie  a  zw  lachen  der 
Menge  des  ausgeschiedenen  Urins  und  des  Erbrochenen.  — 
Chemiache  Analyse  der  erbrochenen  Massen,  des  Urina  und 
des  Blutes.  —  Cesairen  der  Zul^üe.  — 

"Wiederkehr  der  hyateriachen  Ischurie.  —  Neue  Ergeb- 
nisse der  chemiachen  Änalytse. 

Bösartigkeit  der  gewöhnlichen  und  der  experimentellen 
Anurie,  —  Grenzpunkt  für  die  mit  dem  Leben  vereinbare 
Dauer  der  Zuiöile-  Einfluss  der  Entfernung  einer  wenn  auch 
minimen  Quantität  von  Urin,  —  Die  Krankheitsaymptome 
treten  hei  conerementeller  Isckurie  höchst  rapid,  bei  hysteri- 
w»her  Iftchurie  langsam  auf  —  Die  Unschädlichkeit  der  An* 
Hebt   im    Verbältnias   zur  Menge   dea    im    Organismus 


Meine  Herrn! 


leb    beubsiehtige ,     in    unseren  ^  dieejöbngen 
künften    die    Unteriut'hungen ,    welche    wir    vor 
begonnen   liatten   uiid   welche   die   tratirigen   Kri 
plÖUHch   unterbrochen    haben ,    wieder   aufzunehml 
vervolLst  Und  igen* 

Sie  werden  sich  wahrächeinltch  erinnern,  ä 
Zeit  unserer  unfreiwilligen  Trennung  gerade  dara 
einer  Reihe  von  noch  nicht  ubgeschlosstmen  Ünte 
über  tropbigche  Störungen,  welche  von  eine 
dm  Nervensystems  abhängig  sind ,  nachzuweisen , 
Äffectionen  des  Muskelsjstems ,  welche  man  bishe 
pherischen  Ursprungs  hielt,  in  Wirklichkeit  uuf  St 
gewissen,  genüu  bestunmien  Regionen  der  grauen 
ziu-ückzuflibren  sind. 

Diese  Gruppe  von  Muskelaffectionen,  welche  ic 
Myo|jathieen^j  oder  Mjopatbieen  au3  spinaler 
benennen  vorächhig,  wollen  wir  späterhin  besonder 
fassen.  Ich  werde  dann  auch  auf  die  so  interessaj 
von  Rücke noiarkssclerose  und  namentlich  au 
Frirrti    von    8i-lMmi»ii ,    vtmltikß^^^t^^am^^^^^^t^^M 
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in  diesem  Spital  entdeckt  wurden,  noch  besondera  mitzii- 
theilon  haben. 

Sodann  werde  ich  noch  von  den  allmH-hlig  auftretendeE 
Compresuionsparaplogien,  von  der  chronischen  spina- 
len Meningitis  und  von  einigen  Gehirn- und  Rückenmarke- 
krankheiten,  deren  Geschichte  bisher  sehr  vernachlässigt  wor- 
den ist,  zu  sprechen  haben. 

Aber,  meine  Hemif  ehe  wir  auf  diese  schwierigen  Fmgen 
eingehen,  kann  ich  mir  nicht  versagen,  Ihnen  einige  sehr 
merkwürdige  Fälle  von  Hysterie,  die  gegenwärtig  auf  meiner 
Abtheilting  sind,  vorzustellen.  Wir  müssen  uns  diesen  glück* 
liehen  Zufall  recht  zu  Nutze  machen ;  denn  hei  der  be^^ondereii 
Wandelharkeit  der  eben  genannten  schweren  Newrose  wäre 
©8  möglich  t  dasj?  die  Symptome ,  welche  heute  in  verlier  Ent- 
wickelimg  auftreten ,  morgen  schon  wieder  vollständig  ver- 
schwunden sind, 

unter  diesen  Fällen  ist  Einer  ^  den  wir  unserer  ersten 
Zusammenkunft  zu  Grund  legen  wollen,  besonders  beachtens- 
werth:  Nach  meinem  Dafürhalten  liegt  hier  ein  zweifelloses 
Bei^spiel  einer  seltenenj  sehr  seltenen  Affection,  deren  Bestehen 
sogar  von  der  Mehrzahl  dur  Aei^.to  bestritten  wird,  vor. 

Meine  Herrn,  man  sollte  nicht  veröchmühon ,  diese  Aus* 
nahnifefälle  einer  Prüfung  zu  unterwerfen.  Sie  sind  nicht 
bloss  ein  Kitzel  für  eitle  Neugierde.  Oft  liefern  sie  w^irk- 
lieh  den  Schlüssel  zur  Lösung  schwieriger  Prübleme  und  in 
dieser  Hinsicht  kann  man  sie  mit  verloren  gegangenen  oder 
paradoxen  Species  vergleichen »  nach  welchen  der  Natur- 
forscher eifrig  sucht,  weil  sie  den  Uebergang  zwischen  den 
zoologischen  Gruppen  vermitteln  oder  auch  zur  Aufklärung 
dunklffr  Punkte  in  der  speculativen  Anatomie  oder  Physio- 
logie beitragen. 

Ich  will  nämlich  von  der  hysterischen  Ischurie  spre- 
chen. Zuerst  muss  ich  Ihnen  einiges  über  diese  Be/eich- 
najig,  welche  der  Eine  oder  Andere  von  Ihnen  vielleicht  zum 
bMbu  Male  hört,  sagen. 

-•     Jschurie   und    Unvermögen,    Harn  zu  lassen, 
^    ti^hniftohen    Sprache,    wie    Sie    wissen,    ein    und 
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dasselbe.    Dagegen  hat  der  Ausdruck  by  st  er  Ische  Ischurie 
eine  engere  Bedeutung. 

Es  bandelt  sich  bier  nicht  einfach  um  Retention  des 
Harns  in  der  Blase,  ein  gewöhnliches  Ereignisö  hei  Hyste- 
rischen. Man  weiss,  dasä  man  sehr  oft  in  einem  Bolchen 
Fall  den  Katheter  Monatc%  selbst  Jahre  lang  anlegen  muss; 
aber  in  aolchen  Fällen  ist  der  aus  der  Blase  entleerte  Urin 
ahundant  oder  seine  Menge  differirt  wenigstens  nicht  wesent- 
lich vom  normalen  Quantum. 

Bei  der  Ischurie  der  Hysterischen  liegt  das  Hinder- 
niss  weder  in  der  Hamr5hre  noch  in  der  Blase.  Es  liegt 
höher,  entweder  in  den  Harnleitern,  oder  in  der  Niere  selbst, 
oder  noch  höher.  Dies  ist  noch  unentschieden.  Die  Haupt- 
sache ist,  daas  die  Menge  des  in  24  Stunden  durch  den 
Katbeter  entleerten  Urins  —  die  hysterische  Iscburie  ist  näm- 
lich fast  immer  mit  urethntler  Retention  ^.^omplicirt  --,  dass 
also  diejse  Quantität  merklich  hinter  dem  physiologischen 
Quantum  zurückbleibt;  oft  sogar  ist  sie  auf  Null  reducirt 
und  mehrere  Tage  lang  beötebt  in  der  That  eine  absolute 
Suppressio   urinae. 

B.  Man  unterscheidet  übrigens  zweckmässig  bei  dieser 
Krankheit^forin  einige  Unterarten. 

Die  Oligurie  oder  selbst  die  vollständige  Supp- 
ression  des  Harns  kann  bei  den  Hysterischen  nur  ein 
vorübergehendes  Symptom  sein,  welches  übrigens,  wie 
Laycück  mit  Recht  erwähnt  hat,  oft  unbemerkt  vorüber* 
gehen  kann.  So  beobachtet  man  manchmal  bei  diesen  Kran- 
ken, namentlich  zur  Zeit  der  Menses,  voHstfindige  Urin- 
öuppression,  welche  aber  nicht  über  24  bis  36  Stunden  an- 
hält* Die  Kranke  fühlt  sich  vielleicht  dabei  etwas  unwohl 
und  hat  einen  beschleunigten  Pnls;  bald  aber  werden  wieder 
einige  Esslöffel  voll  Urin  entleert  und  alles  kehrt  ins  normal© 
Geleise  zurück.^) 

Die  Falle ,    von  welchen   ich  aber  jet^t  sprechen  m^Vchb^i-* 
sind  von  den  eben  angedeuteten  wesentlich  verschieden.     S^^>» 


*)   Laycock.    A   Tr^atm  m  the  *'^-  *'f  ^(mut 
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zeigen  dio  hysterische  Ischurie  im  b5ohsten  Stadium  als 
permanentem  Symptom.  Es  kann  vorkommen,  dass  die 
Menge  des  in  24  Stunden  -entleerten  Urins  Tage,  Wochen, 
Monate  lang  imbedcutuEd,  nahezu  gleich  Null  ist.  Manchmal 
sogar  besteht  während  einer  Reibe  von  mehreren  Tagen 
vollständige  Harnsuppression. 

Wenn  die  Sache  diese  Wendung  nimmt,  so  schliesst  sich 
in  gewissermaasen  obligater  Weise  an  die  Suppression  ein 
weiteres  Symptom  an,  welches  sozusagen  das  Eratere  ergänzt, 
nämlich  Erbrechen,  das  sich,  so  lange  die  löchurie  an- 
hält,  Tag  für  Tag  und  selbst  mehrmals  im  Tage  wieder* 
holt  nnd  manchmal  angeblich  das  Aussehen  und  den  Ge* 
nich  von  Urin  hat.  Immerhin  hat  in  zwei  oder  drei  Fällen 
die  chemische  Analyse  in  *len  erbrochenen  Massen  die 
Anwesenheit  einer  gewissen  Quantität  Harnstoff 
nachgewiesen« 

Knrz,  meine  Herrn,  die  hysterische  Ischurie  ist  beim 
Menschen  eine  mehr  oder  weniger  strenjyfe  Wiederholung 
von  Symptomen,  welche  man  bei  den  Thieren  nach  der 
Kephrotoiiiie  oder  nach  dem  Ligatur- Verschluss  der  Harnleiter 
beobachtet. 

Die  Experimente  von  Pr^vost  und  Dumas  und  insbe- 
sondere die  von  Claude  Bernard  und  Barr  es  will  zeigen 
bekanntlich,  dass  es  bei  diesen  Verstümmelungen  zu  supple- 
mentärer Ausscheidung  im  Darmkanal  kommt,  wobei  man 
nach  den  Einen  kohlensaures  Ammoniak,  als  Product 
des  Zerfalls  des  Urins  ( C  la  u  d  e  B  e  r n  a  r  d ),  nach  den  Andern 
Harnstoff  selbst  (Munk)  erhält.  Wie  dem  auch  sei,  so 
lange  diese  Ausscheidimg  Statt  hat,  scheinen  die  Thiere  kaum 
zu  leiden,  und  erst  wenn  sie  schwach  werden  und  wenn  die 
supplementäre  Excretion  nicht  mehr  zu  Stande  kommt, 
treten  die  schweren  Zui^lle,  welche  bald  zum  Tod  tiiiiren, 
rasch  auf. 

Meine  Herrn,  Sie  erkennen  die  Analogieen  und  sind  gleich- 
zeitig von  dem  Contrast  frappirt;  die  Gehirn erscheinungen 
treten  bei  Versuchen  an  Thieren  in  einem  gewissen  Zeitpunkt 
unausbleiblich  auf,  während  bei  den  Hysterischen  die  Abschei- 
''^irch   die  Nieren  durch  die   supplementäre  Excretion 
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Wochen  lind  Moiiato  long  ausgegUchen  werden  kann,  ohne 
dass  darauai  irgend  ein  nar-hweiÄbarer  Nachtheil  für  das  AU- 
gemeinbefiüdt'n  erwächst.  Aber  ich  will  mich  vorerst  hiebei 
nicht  auf  baitön ;  ich  werde  in  der  Folge  damiif  zurückkommen* 


TT. 

Biei^,  meine  Uen-n,  ist  das,  was  die  wenigen  Autoren» 
welche  dio  Existenz  der  hysteri&chen  I^churie  zugehen,  ak 
thatsüchlich  bostehend  anführen ;  die  Realität  der  Erscheinung 
ist  aber,  ich  wiederhole  esi  in  Zweifel  gezogen  werden.  In 
keiner  der  neuen  Abhandlungen  oder  Artikel  über  Hysterie, 
selliwt  nicht  in  den  voUstllndigsten  imd  mit  Kecht  geäChätzte- 
sten  Werken  werden  Sie  sie  bescbrieben  finden.  So  ist  sie 
unter  anderem  in  dem  grossen  Werk  von  Briquet  nirgends 
erwähnt.  Kurz,  unter  den  zeitgenössischen  Autoren  ist  viel- 
leicht P.  Laycock»  Frofesdor  an  der  Edinburgher  Univer5«i- 
titt,  der  ejjizige  Kliniker»  welcher  der  hyÄterischen  Lschurio 
in  seinen  Schriften  Aufnahme  gewährt  hat.  Nachdem  Lay- 
coek  dietem  Gegenstand  eine  Reihe  von  Artikeln  über 
zwei  Originalfälle  gewidmet  hat,  ibt  er  in  seiuem  wohl- 
bekannten Buch  über  die  Nervenkrankheiten  der  Frauen 
(1840)  darauf  zurückgekommen,  Ueberall  sonst  wird  die 
die  hysterische  li^churie,  wenn  sie  überhaupt  erwähnt  wird, 
nur  nebenbei  der  Erwähnung  halber  berührt  und  nicht  ohne 
dass  die  Beobachter,  welche  sich  den  Lapsus  zu  Schulden 
komm cn  Hessen ,  dieses  angebliche  Symptom  tlir  ernat 
zu  nehmen,  einen  ironischen  Seitenhieb  erhielten. 

Es  ist  hingegen  nicht  uninteressant,  dass  die  Physiologen, 
Haller  voran,  dann  Carpenter  und  Ch  Bernard,  diese 
freilich,  ohne  irgend  etwas  sicher  zu  behaupten,  in  dieser  Hin- 
sicht weit  weniger  sceptisch  gewesen  sind,  als  /..  B.  Front 
und  R.  Willis. 

Bis  in  die  let^ie  Zeit  gehörte  auch  ich  bezüglich  der 
hy&terischen  Ischurie  zu  den  Ungläubigen,  da  ich  unter  dem 
Einfluss  der  Lehren  meines  Lehrers  Ray  er  stAnd,  welcher 
sich  bei  jeder  Gelegenlieit  ausführlich  über  die  Beti-ügereion 
aller  Art^   deren   sich  die  Hyst' ri  '-Vu-n  vrbnl.liir  n.iirbi.n     tu 
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verbreiten  liebte.  So  trug  er  kein  Bcdenkt^n,  von  sich  selbst 
—  der  doch  ein  feiner  und  scharfer  Beobachter  war  —  ein- 
zugestehen, dass  er  ihnen  mehrmala  beinahe  zum  Opfer  fiel. 
Seitdem  habe  ich  bei  Erwägung  der  Fälle,  die  ich  Ihnen 
sogleich  vortragen  werde,  meine  Ansicht  einigerma?isen 
modificirt. 

Ehe  ich  Sie  aber  in  den  Stand  setze,  selbst  zu  entschei- 
tlen,  ob  meine  Bekehrung  verfrüht  war,  wollen  wir  zuj^aiimien 
nachforschen,  warum  einige  Autoren  die  hysterische  Ii<churie 
vollkommen  mit  Stillschweigen  übergehen ,  während  andere 
sie  bloss  aniiihren,  mn  sie  in  das  Gebiet  der  Chimäre  zu 
verweisen. 

1)  In  erster  Linie  ist  zu  bemerken,  dass  dje  liysterisclie 
IschuriL^  wenigstens  in  den  hohen  Graden  eine  aeltene  Erschei- 
nung ist;  denn  es  ist,  wie  gesagt,  möglich,  dass  leichte 
Ischurie  oft  unbeachtet  bleibt* 

a)  So  hat  Laycock,  welcher  liberal  1  nachgeforscht  hat, 
doch  nur  27  Fälle  ausündig  machen  können^  von  welchen  er 
nur  zwei  selbst  beobachtet  hat, 

h)  Fügen  wir  bei,  dass  eine  einigermassen  strenge  Kritik 
auch  noch  diese  Ziffer  höchst  wahrscheinlich  wird  einschränken 
müssen.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  i^t  st.-hr  alt  (sechzehntes 
und  aiebenzehntes  Jahrhimdert)  und  nicht  ho  präcis  beobach- 
tet, vfie  wir  es  heutzutage  verlangen.  Andere  tragen  den 
Stempel  des  Beti'ugs  an  der  Stirn,  Wen  wini  man  z.  B. 
glauben  machen,  dass  eine  Frau  in  24  Stunden  24 OQ  Gramm 
eiöer  Flüssigkeit,  welche  bei  der  Analyse  Harnstoff  enthielt, 
durch  das  Ohr  entleeren  kann?  Das  ist  noch  nicht  Alles; 
dieselbe  Frau  spritzte  gleichzeitig  aus  dem  Nabel  eine  ana- 
loge Flüssigkeit  im  Strahl  hex*vor;  >sj>irfed  out^  ist  der 
Ausdruck,  dessen  sich  der  Berichterstatter  dieses  Falles  be- 
dient. Und  doch  sind  alle  diese  Details  und  noch  viele 
ajidere  mit  dem  Anschein  gross ten  Embte^i  in  Thtf  Amerimn 
Journal  of  ihr  mcdmd  scieme  (1828)  aufgezeichnet.  Lassen 
Sie  mich  den  Namen  des  Ai-xies,  welcher  die  Verantwortving 
für  dieäen  Fall  übernommen  hat,  verschweigen. 

2)  Dies  bringt  mich  darauf,   ein   Wort  über  die   Simu- 
lation zu   reden.     Bei    der   Hysterie   begegnet  man   ihr  auf 

"*^  Ej-iiukheiteu  de«  Nfriveuöyatems.  1*J 
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Schritt  und  Tritt  und  man  ertappt  sich  öfters  darfiber, 
man  die  unerhörte  List,  Schlauheit  und  Hartnackigkeit  b^  . 
wundert,  welche  die  von  der  mächtigen  Neurose  befallenaa  ] 
Frauen  aufwenden,  tun  zu  täuschen,  insonderlich,  wenn  das.  \ 
Opfer  des  Betruges  ein  Arzt  sein  soll.  Im  vorliegenden  Falk 
scheint  es  mir  nicht  erwiesen,  dass  diese  erratische  Pararie 
der  Hysterischen  (erratisches  vicariirendes  Uriniren)  jemalt 
irgendwie  von  den  Kranken  vorgetäuscht  und  sozusagen  aea*  * 
geschaffen  wurde.  Dagegen  ist  es  unbestreitbar,  dass  die- 
selben sich  in  einer  Menge  von  Fällen  darin  gefielen,  durdi 
Uebertreibung  die  hauptsächlichen  Verhältnisse  des  Falles  sa 
entstellen  und  ihm  den  Stempel  des  AusserordenÜidieny 
Wunderbaren  aufzudrücken. 

Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  folgender.  Die  Anurie  odsr 
Ischurie  mit  Erbrechen  besteht  eine  Zeitlang  ftlr  sich  aUein 
und  dann  hat  man  die  Erscheinung  in  ihrer  grOssten  ESa« 
fachheit  vor  Augen.  Bald  aber,  besonders  wenn  die  ZuftUe  ] 
das  Interesse  und  die  Neugierde  der  Aerzte  zu  erregen  sehei- 
nen, wird  reiner  Urin  in  beträchtlicher  Masse  erbrochen;  es 
wird  femer  Urin  durch  die  Ohren,  durch  den  Nabel,  durch 
die  Augen  und  selbst  durch  die  Nase  entleert,  wie  es  in  dem 
Fall  des  amerikanischen  Journals  der  Fall  war.  Endlich 
kommt  es,  wenn  man  grosses  Erstaunen  äussert,  vielleicht 
noch  zum  Erbrechen  von  Kothmassen. 

Von  den  Fällen  letzter  Art  hat  der  Fall  der  Josephine 
Roulier,  welche  um  das  Jahr  1810  fünfzehn  Monate  lang 
auf  der  Klinik  von  Professor  Leroux  lag,  in  Frankreich  am 
meisten  Aufsehen  erregt.  Die  Kranke  bot  anfänglich  die 
Symptome  einfacher  Ischurie  mit  erratischer  Parurie  dar. 
Nysten,  welcher  den  Fall  berichtet,  hatte  die  erbrochenen 
Massen  analysirt  und  darin  Hanistoff  nachgewiesen.  Bald 
darauf  trat  Harnabfluss  aus  dem  Nabel,  aus  den  Ohren,  den 
Augen,  den  Brustwarzen  und  endlich  Entleerung  von  Fftcal* 
massen  aus  dein  Munde  hinzu.  Sie  sehen,  meine  Heim,  dass 
die  Reihenfolge  stets  die  gleiche  ist,  aus  welchem  Land  oder 
Jahrhundert  auch  die  Beobachtungen  stammen  mögen.  Der 
Betrug  wurde  von  Boy  er  aufgedeckt.  Es  genügte,  die 
Zwangsjacke  anzulegen,  um  die  ausserordentlichen  Symptome 
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kiwindeii  su  macben  tmd  man  fand  im  Bett  der  Kranken 

liArie  und  wohlpräp^mrte  Eathkügelehen !  Leider  waren 

did  IkckercMs  de  phifsiologk  et  de  chimie  pathologltjßta 

bt    Wiirden    und     man    mn^te    t»ich     so    gut    al:» 

Seh  ttos  der  AAure  ziehen.    So   wurde  denn  eine  Notix 

[   Jbmwd  fftnerai   de  midttint    eingerückt    und    eine 

worde  einigen  Exemplaren  des  Buches   yon  Nysten 

let. 

Zwingen  non  diese  Falle  unabweisbar  m  dem  Schloss, 
m  mit  der  hysterischen  Ischorie  durchaus  Schwindel 
Meine  Herrn,  ich  glaube  nicht,  und  ich  hoffe,  d&ss  Sie 
iime  Seite  treten  werden,  wenn  Öie  t^rst  alle  Einzel- 
der  Krankengeschichte  meiner  Patientin  kennen  werden. 
Koch  gibt  eä  einen  Punkt,  von  dem  aus  betrachtet  die 
klangen  Ton  hysterischer  Ischurie  in  ungünstigem 
en^eheinen  möchten ;  dass  nrimlich  ausser  bei  Hysterie 
I  VföiÄoppression,  wenn  sie  nur  einige  (3,  4,  kaum  5)  Tage 
dauert,  eine  hOchjst  bedenkliche  Erächeinung  ist,  welche 

mit  Nothwendigkeit  aum  Tode  führt. 
Ich  will  die  Fälle  von  Anurie  bei  acuter  oder  chronischer 
rtfkt 'scher  Krankiieit  bei  Seite  lassen,  weil  sie  su  verwickelt 
um  hier  eine  Stelle    zu  finden,    und  will  ak   Typus 
die    Verlegung    der    üreteren    durch    Concre- 
e,    welche    bei    zuvor    gesunden    Individutm    auftreten 
hemuiigrLnftfn.     In   solchen  Fällen  ißt   bald    die   eine 
ilurrh   eine  vorausgängige   Krankheit   in   einen   cy»ten- 
fibfMsen    Sack   vorwandelt  und   dadurch   zwr  Urin- 
unfähig   geworden;   in   anderen,   selteneren  Fällen 
Harnleiter    gleichzeitig    obliterirt.      Es    ist    für 
Qegimatand    von   geringem    Belang,    ob    diese    Ob- 
Üen  mit  Nierenkolikschmeraen  auftritt  oder  nicht.     Nun 
Haiford,*)    Abercrombie,     äowie     alle    anderen 
welche  äich  mit  dem  Studium   dieser  Fälltj   l>efusst 
ilann  überein,   dass  es,  wenn  die  Anurie  länger  als 
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4  bis  5  Tage  anhält,   imausbleiblick  zu  Coma  mit  oder  obne 

ConvulsioEcn  kommt»    worauf  der  Tod  bald  folgt.     Letzterer 

kann  noch  knrise  Zeit  hinausgeiückt  werden,    wenn   nur  eine 

minime  Quantität  Urin  entleert  wird;  aber   das  scbliesüUche 

Ende  bleibt  sieb  darum  doch  gleich. 

Doch  gibt  es  immerhin  Ausnahmen,    welche  wir  um  so 

weniger  ausser  Acht  lassen   wollen,    als  wir  sie  später  für 

unsere  Zwecke  verwenden  werden. 

1)  In  dem  von  Robert  Willis  *)  eitirteii  Fall  von  Laing 

dauert©  die  Änurie  10  Tage.     Es  kam  2ui"  Genesung. 

2) 'Bei  einer  Kranken  von  W,  Roborts  von  Manchester 

trat  Somnolenz   er^t    am  achten   Tag,    vier  Tage  vor   dem 

Tode  ein.') 

3)  Das  merkwlli-digste  Beispiel  von  Prolongation  des 
Lebens  unter  solchen  Umständen  bietet  meines  Wissens  der 
Fall,  den  kürzÜLh  Paget  in  den  Verhandlungen  der  Ärzt- 
lichen Geftellseliaft  von  London  veröffentlicht  hat.')  Obgleich 
die  Anurte  eine  absolute  war,  zeigten  sich  doch  die  eoma- 
tösen  Symptome  erat  am  vierzehnten  Tag.  Am  fünfzehnten 
entleerte  dur  Kranke  etwas  Urin.  Trotzdem  verschlimmerten 
sich  die  Zuftille  und  das  tödtliche  Ende  trat  am  dreiund- 
zwanzigsten Tage  ein. 

Wie  dem  nun  auch  sein  mag,  so  eontrastirt  doch  die 
CO  n  crem  enteile  Ischurie,  welche  mit  nahezu  absoluter 
Sicherheit  tödtet,  gerade  wie  es  beim  Experiment  am  Thier 
der  Fall  ist,  in  höchst  frappanter  Weise  mit  der  hy^teri- 
sehen  li^ch^rie,  bei  welcher  der  Patient  noch  viele  Monate 
lang  ohne  merkliche  Stoningen  des  Allgemeinbefindens  am 
Leben  bleibt.  Wir  stehen  hier  vor  einer  ernstlichen  Schwierig- 
keit. Ob  dieäelbö  in  der  That  unüberwindbar  ist,  werden 
wir  später  sehen. 


*)    Urimmj  Diseases.     London  1838.    p.  35, 

')  Vgl  die  Geschichte  dieser  Patientin  in  Bourneville, 
JEtudes  dl«,  et  therm,  etc.,  p.  175  in  der  Uebenöetzung  der  Arbeit 
von  Roberts  im  Mouvemettt  midical  von  1871- 

*)  J.  Paget.  Caiff  of  mjfpre^ifion  of  urine  rery  slotdy  fatui. 
Tu  Trnmactums,  of  the  clinkal  Saciehj  in  Ltmämu    Bd.  IL  1869. 
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III. 


Wir  wollen  nunuctehr,  meine  Herren,  an  die  Prüfung  des 
klinischen  FaUe^,  welcher  unserer  Be^precbiing  zur  Grundlage 
dient,  gehen.  Zuerst  müssen  wir  das  Feld  unserer  Beobach- 
tungen recognosciren  und  zu  diesem  Zwecke  wird  es  wohl 
das  Beste  sein»  Ihnen  die  Kranke  vorzustellen  und  den  Fall 
in  seine  gegenwärtigen  Symptome,  unter  denen  Sie  Züge  von 
intensiver,  inveterirter^  durch  ein  characteristisches  Ensemble 
von  permanenten  Symptomen  markirter  Hysterie  erken- 
nen werden,  zu  zergliedern. 

Justine  Et  seh...,  geboren  im  Departement  Basses- 
Pyrenees,  40  Jahre  alt,  war  früher  Ki^anken Wärterin  und 
tafct  im  Jahr  1869  in  die  Salpötriöre  ein;  wir  verfolgen  also 
bei  ihr  den  Krankheitä verlauf  seit  vier  Jahren. 

Bei  ihrem  gegenwErtigen  Zustand  fUUt  sofort  die  enorme 
Contractu r  der  linken  Ober-  und  Unter extremität  ins  Äuge. 
Diese  Contractur,  welche  weder  während  des  natürlichen 
Schlafes,  norh  in  der  Cbloroformnarkose  nachlä^yät,  ausser 
wenn  diese  aufs  Höchste  gesteigert  wird,  hat  sich  ganz  plötz- 
lich am  20.  März  1870  nach  einem  heftigen  Anfall  entwickelt. 
Fügen  wir  bei,  dass  schon  vorher  die  linke  Oberextremität 
vollständig  gelähmt,  aber  schlaff,  die  entsprechende  Unter- 
extremitUt  dagegen  rigide  war.  Der  letztere  Umstand,  mit 
der  Rapidität  der  Entwickelung  der  Contractur  zusammen- 
genommen, gestattete  schon  damals  >  die  Diagnose  dahin  zu 
stellen,  dass  man  es  nicht  mit  einer  Herder  kr  ankung  des 
Gehirns  zu  thun  hatte. 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  trug  femer  bei  der  Kranken 
die  vüUbtündige  Hemianästhesie  in  beiden  contrahirten 
Gliedmassen  und  der  gleichnamigen  Rumpf-  und  Uesichts- 
hälfte  bei.  Die  Anästhesie  betrifft  nicht  nur  die  äussere  Be- 
deckung, sondern  sie  erstreckt  sich  auch  auf  die  Schleimhäute 
und  die  Sinnesorgane  der  linken  Körperhflifte.  So  beobachtet 
man  bei  der  Patientin  hinsichtlich  des  Cresichtes  Hemiopie  und 
Achromatopsie,    ein    Phänomen,    welches    Qalezow&ki 


Ein  weiteres  sehr  wichtiges  Symptom,    das 
bietet,  ist  ein  Schmerz«   der  seinen  Sitz  ob 
linken  Leistengegend  hat     Briquet  hat  die! 
den  Namen  Cölialgie  gegeben  und  verlegt  sein 
in  die  Muskeln.     Ich   meinestheils   glaube^   in   U 
wmg  mit  K6grier,   Schützenberg  er  nnd   P 
sich  hier  um  den  Eierstock  handelt.   Wo  er 
localisiren  sein  mag,   so  ist  dieser  Sehmerz,   den 
stockhyperllsthesie   (ht^peresthcsie  ovarienne)   n' 
bis  m  einem  gewiöden  Grade   pathognostiach,     Dn 
durch  Steigerungi  Irradiation  des  Schmerzes    ganz 
Emfifindungen.     Diese  Sensationen   gehen   von  der 
gegend   aas   und   verbreiten    sich    in    foriöchreiten 
1)  auf  das  Epigastrium,   2)  auf  den  Hala,  woselbi 
durch  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Opprei 
Em p findung j   die   unter   dem  Namen   globus    hy 
wohl  bekannt  ist,   kundgeben,    3)  auf  den   Kopf,  ^ 
Irradiation  durch  Sumben,   Pfeifen  im  linken  Oh 
des  Kopfweh»  welches  die  Kranke  mit  Hammerschll 
die  linke  Schläfe  vergleicht,  und  endlich  durch  ein 
lung  des  Sehvermögens  auf  dem  entsprechenden  Au 
Ich  bescheide  mich    für  jetzt   dieseSym 
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sich  andere  Male  dem  gewöhnlicheE  Typtis  der  Hysterie 
nähern«  So  finden  sie  hm  ihr  diesen  Morgen  ein  Symptom, 
welches  von  einem  Anfall  vor  zwei  Tagen  herrührt,  nämlich 
einen  Trismus,  der  der  Kranken  seither  die  natürliche 
Nahrungsaufnahme  unmöglich  macht. 


IV. 

Die  Kranke  kann  yich  nunmehr  zurückziehen.  Ich  werde 
Ihnen  dann  die  übrigen  Details  ihrer  Geschichte  ungestörter 
erzttblen  können.  Diese  ist  eine  wahre  Odysee.  Ich  werde 
deshalb  oft  genöthigt  sein,  Hb/.iibrechen ,  ohne  es  jedoch  aus 
dem  Auge  zu  verlieren,  Ihnen  die  Verkettung  der  Symptom© 
anzugeben* 

Der  erste  Krampf  auf  all  trat  im  Jahr  1861  unter  mir 
unbekannten  ümi>tü,nilen  auf  Es  ist  ein  ganzer  Roman,  eine 
Nothzuchtge schichte,  aus  welcher  man  nur  schwer  klar  wird. 
Dagegen  ist  so  viel  sichert  dass  diese  Ättuke  ausserordentlich 
heftig  gewesmi  äu  sein  scheint;  die  Kranke  fiel  ins  Feuer; 
sie  verbrannte  sich  das  Gesicht  imd  Sie  haben  die  unaus- 
löschlichen  Spuren,  welche  dieser  Zufall  hinterliess,  an  ihr 
^ehen  können.  Von  da  an  wiederholten  bich  die  Anfalle  con* 
tinuirlich  von  Zeit  zu  Zeit,  mit  demselben  Character,  aber 
demlieh  j^elten ,  ungefähr  zwei  oder  drei  Male  im  Jahre. 
Fünf  Jahre  später  trat  Urinretention  ein.  Nach  einem 
Anfall  blieb  bei  der  Patientin  linksseitige  Hemiplegie  mit 
Schlaffheit  zurück.  Die  Kranke  kam  nun  auf  die  Abtheilung 
von  Las^gne, 

Aei  ihrer  Aufnahme  in  die  Salpetriere  im  folgenden  Jahr 
(1869)  constatirte  ich:  1)  linksseitige  Hemiplegie  mit  Schlaff- 
heit  der    Ober-  und  Contractur  der  Unterextremitüt;    2)  He- 
'oianästhesie  und  Achmmatopsie  derselben  Seite.     Die  Symp- 
honie,    welche  die  E,  damals  darbot,   sind  in  der  Arbeit  von 
Helot   und  Berg  er  niedergelegt, 

"^rti    -'''Hhr   1870   blieb    sich    der  Zustand    ziemlich   gleich, 
'  ler  nenen  Attake ,    nach   welcher   die   linke 
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Obere^ctremität  in  Contractur  gerieth ;  seit  dem  Beginn  meiner 
Vorlesungen  im  Jalir  1870  habe  ich  Ihnen  diese  Kranke  als 
ein  Beispiel  von  hemiplegischer  Form  hysterischer  Contractur 
vorgestellt,  ^) 

Im  März  1871  führte  ein  Anfall  zu  schlaffer  Hemiplegie 
der  rechten  Seite.  Einen  Monat  später  trat  Contractnr 
an  die  Stelle  der  SchlafTlieit.  So  hatten  wir  also  im  April  eine 
Contractur  höchsten  Grades  an  sÄmmtlichen  vier  Gliedmassen 
vor  uns,  und  zwar  eine  absolute,  Tag  und  Nacht,  bei  Schlafen 
und  Wachen  sich  gleichbleibende  Contmetur,  welche  selbst  in 
der  Chloroformnarkoso  nicht  wich  oder  wenigstens  erst  an 
der  äussersten  Grenze  der  Narcose  zur  Lösung  kam. 

So  war  denn  diese  Kranke  zu  absoluter  Bettruhe  ver- 
dammt; sie  war  nicht  im  Stande,  sich  ihrer  Gliedmassen  zu 
bedienen,  was  ihre  üeberwacliung  ausserordentlich  erleichtert^^ 
Ausserdem  trug  ich  dafür  Sorge,  in  ihrer  Nllhe  zwei  treu  er- 
gebene Wärterinnen  unterzubringen^  welche  wie  sie  ans  Bett 
gefesselt  und  bereit  waren,  mir  jede  Betrugerei,  die  sie  ent* 
deckten^  mitÄutheilen.  Die  Polizei  war  also  hier,  wo  eine 
Frau  die  andere  zu  überwachen  hatte,  so  gut  als  irgend  mög- 
lich. Sie  wissen  ja ,  wie  selten  Weibercomplotte  reussiren. 
Diese  Bemerkungen  dürften  genügen,  um  Sie  zu  überzeugen, 
meine  Herrn,  dasn?  in  diesem  Stadium  Simulation  unmöglich 
war.  Meine  Freunde,  die  Professoren  Brown-Scquard  und 
Rouge t^  welche  die  Kranke  in  dieser  Periode  sahen,  erklärten 
sich  ausserdem  von  allen  Vorsicbtsraassregeln,  welche  getrogen 
waren,  befriedigt. 

Noch  habe  ich  zu  erzählen,  wie  die  Ischurie  unter  dieser 
für  eine  regelrechte  Beobachtung  so  günstigen  Bedingungen 
auftrat. 

Die  Ischnrie  begann  mit  dem  Monat  April  1871.  Schon 
früher  bemerkte  eine  auf  der  Abtheilung  angestellte  Frau, 
welche  die  Kranke  täglich  mehrmals  zu  katheterisiren  hatte, 


*)  Dieae  Yorlesung,  welche  weiter  unten  tblgt;»  wunle  OTerst 
in  der  Keviie  phfttoffr^iphiqfie  des  hopitnuj;  de  Pnri'i  IB71  p,  10»^ 
ver5Ö«nÜioht.  Tafel  XXV  der  Mevue  stellt  die  bezügliche  Kranke 
dar. 


L 
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dass  die  mit  dem  Katbeter  abgenommene  Urinmenge  zeit- 
weise sehr  gering  und  andremale  zwei  oder  drei  Tage  lang 
ja  noch  länger  gleich  null  war,  ohne  dass  jemaU  die  Bettücher 
durchnäast  waren. 

Zu  diesen  Symptomen,  welche  den  Mai  und  Juni  über 
anhielten,  gesellte  sich  bald  Erbrechen,  welches  übrigens  ohne 
Würgen  eintrat.  Ursprünglich  Hess  ich  mich  durch  alle 
diese  Dinge  in  keiner  Weise  überraschen.  Ich  beschränkte  mich 
darauf,  sorgföltige  Ueherwachtmg  der  Kranken  hei  Tag  und 
Nacht  anzuordnen;  sie  wurde  niemals  hei  einem  Betrug  ertappt. 

Ich  bitte  Sie  nun,  einf^n  Blick  auf  die  Darstellungen 
(Tafel  y.,  VI.  und  VII, ),  welche  ich  Ihnen  %"orlege,  zu  werfen, 
woselbst  Sie  die  Dinge,  die  sich  unserer  Beobachtung  dar- 
boten, in  den  ver^cbiedenen  Entwickelungsphaaen  werden  ver* 
folgen  können.  Die  Darstellung  beginnt  mit  dem  16.  Juli 
1871,  dem  Zeitpunkt,  von  dem  ah  ich  Tag  für  Tag  Urin  unrl 
Erbrochenes  auffangen  liess.  Sie  schliesät  mit  dem  Oktober 
1871  ab.    (Tafel  V.  VI.) 

Vom  16.  bis  31.  Juli  schwankte  die  Kasse  des  Erbro- 
chenen zwischen  0,"*°°  bis  1,^*°  Litern,  das  tägliche  Mittel 
Mittel  betrug  ein  Liter.  Die  ürinmengo  schwankt  zwischen 
0  und  5  Gramm;  tägliches  Mittel  2/**  Gramm.  Die  ganze 
Zeit  iiber  bestand  jeden  dritten  Tag  vollständige  Anurie. 
{Tafel  V.) 

Im  August  bekrag  das  Ürinmittel  3  Gramm,  das  des 
Erbrochenen  ein  Liter  in  24  Stunden.  Während  dieses  Mo- 
nats kam  es  wiederholt  zw  mehrtägiger,  vollständiger  Anurie. 
Bemerken  Sie  aber»  daBS  der  totale  Urinmangel  nie  länger 
ah  11  Tage  anhielt. 

Vom  1.  bi«  30.  September  betrug  dets  Mittel  des  Er- 
brochenen 1  */■»  Liter  pro  Tag,  davS  des  Urinn  erhob  sich  nicht 
über  2,^^  Gramm,     (Tafel  VL) 

Eine  Prüfung  und  Vergleichung  der  in  der  Darstellung 
gegebenen  Curven  ergibt,  dass  die  Linie  de*i  Erbrochenen  im 
Allgemeinen  ansteigt»  wenn  die  dea  Urins  sinkt,  und  umge- 
kehrt. Es  bestand  demnach  ein  ziemlich  regelmässiees  Schwan- 
ken zwischen  beiden  Phfinomenen. 

Wie   war    nun    das     Allgemeinbefinden    während    dieser 
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langen  viennonatlichen  Beobachtongsperiode  ?  Niemals  habe 
ich  während  dieser  Zeit  bemerkenswerthe  Stönmgen  wahrge- 
nommen. Die  Nahrangsaufnahme  war,  wie  Sie  leicht  begreifen 
werden,  sehr  beschränkt;  der  Magen  erbrach  beinahe  sofort 
und  ohne  Würgen  —  ein  von  H.  Salter  i)  mit  Recht  her- 
vorgehobenes Merkmal  des  hysterischen  Erbrechens  —  die  ein* 
geführten  Speisen  zum  grosseren  Theil.  Aber  trotz  dieser 
traurigen  Verhältnisse  litt  die  Ernährung  nicht  Noth.  Dies 
ist  übrigens  eine  Eigenthümlichkeit  des  hysterischen  Er- 
brechens,  welche  auch  für  die  Fälle,  wo  keine  Anurie  vor- 
liegt, längst  bekannt  ist. 

Von  Anfang  an  dachte  ich  daran,  das  Erbrochene  unserer 
Kranken  könnte  Harnstoff  enthalten.  Die  ersten  zu  diesem 
Zweck  vorgenommenen  Untersuchungen  blieben  erfolglos.  Das 
angewandte  Verfahren  war  ungenügend.  Ich  rief  nun  Or^ 
haut,  dessen  Competenz  in  diesen  Fragen  ausser  Zweifel  ist, 
zu  Hilfe.  Er  gewährte  sie  mir  mit  der  grössten  Zuvor- 
kommenheit. 

22  Cubikcentiliter  Urin,  welche  am  10.  Oktober  aufge- 
fangen wurden  und  die  Gesammtmasse  des  an  diesem  Tage 
gelassenen  Unns  darstellten,  ergaben  bei  der  Analyse  0,^^* 
Gramm  Harnstoff.  Am  11.  Oktober  stieg  die  Masse  des  Er- 
brochenen auf  1460  Cubikcentimeter  und  ergab  3,'**  Gramm 
Harnstoff. 

Um  zu  ermitteln,  ob  das  Blut  unserer  Kranken  abnorm 
viel  Harnstoff  enthielte,  entschloss  ich  mich,  einen  kleinen 
Aderlass  vorzunehmen.  Zu  diesem  Ende  und  wegen  der  Hin- 
demisse, welche  die  Contractur  der  Operation  entgegenstellte, 
war  es  unumgänglich  nöthig,  die  Kranke  einzuschläfern. 
Gröhant  fand  auf  100  Gramm  des  der  E.  entnommenen 
Blutes  0,0 '<^  Harnstoff,  und  auf  100  Gramm  Blutes,  welche 
zum  Vergleich  von  einer  gesunden  Person  abgenommen  wurde, 
0,0"  Gramm  Harnstoff.  Man  sieht,  dass  das  Resultat  der 
beiden  Analysen  identisch  gewesen  ist. 

Die  Anwendung  des  Chloroforms  hatte,  was  ich  für  meine 
Untersuchung   sehr  bedaure,    zur   Folge,    dass   dadurch   die 


»)  The  Lancet.    Nr.  1  und  2.  Bd.  II.  1868. 
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Symptome,  welche  icli  mit  so  viel  Interesse  verfolgte,  in  tief- 
gehcEcler  Weise  modificirt  wurden,  es  trat  weiterhin  eine 
mehrtägige  Incotitineaz  des  üritts  ein.  Die  Contractur  der 
rechten  Seite  loste  sich;  man  konnte  nicht  mehr  auf  eiacte 
Beohachtnngen  rechnen.  Ausserdem  hörte  daa  Erbrechen 
bald  auf  und  erreichte  die  ürinmenge  allniälig  wieder  das 
normale  Mass. 


Dies,  meine  Herrn,  öind  die  Ergebnisse  der  Beobachtungs- 
reihe,  anf  Grund  deren  ich  mich  entschlo^ss,  die  Wiederein- 
setzung der  hysterischen  l&ichiirie  in  die  Rechtt;  einer  wirk- 
lichen klinischen  That^ache  zu  imtemehmen.  Ich  sollte  übri- 
gens demselben  Phänomen  vielleicht  mit  einem  weniger 
packenden  Aeusseren,  da:^  aber  nicht  minder  interessant  war» 
hiild  wieder  begegnen.  Bei  dieser  zweiten  Beohachtungs reihe 
handelte  es  sich  nicht  um  vollständige  Anuiie,  diejselbe  be- 
stand nicht  einmal  vorübergehend.  Ich  hatte  es  einfach  mit 
Oligurie  zu  thun.  Die  Masse  des  Erbrochenen  war  geringer. 
Kurz  wenn  die  Zufälle  etwas  weniger  markirt  gewesen  und 
wenn  ich  nicht  durch  die  vorausgängige  Beobachtung  ge- 
witzigt worden  wäre,  so  htitte  mir  die  suppknient&re  Harn- 
stoff aussehe  idung  vielleicht  entgehen  können. 

Betrachten  wir  in  Kürze,  was  in  dieser  Periode  vorging. 
Nach  einer  mehrweniger  vollständigen  Remission  der  Symp- 
tome kam  es  zuerst  wieder  zu  Urmretention  und  zwar  im 
Januar.  Im  folgenden  Monat  constatirte  ich  nach  einem  An- 
fall abwechalungsweise  Poljnirie  (2  Liter  Urin  täglich)  und 
Oligurie.  Im  März  nahm  die  Urinsecretion  deutlich  ab  und 
am  18.  desselben  Monats  trat  von  neuem  Erbrechen  auf. 
Bis  zum  31.  März  betrag  das  tägliche  Mittel  der  erbrochenen 
Massen  500  Gramm  und  das  des  Urins  30 Ü  Gramm.  Im 
April  betrug  das  Mittel  800  Gramm  für  das  Erbrochene  iind 
100  Gramm  für  den  Urin.     (Taf.  VII.) 

Während  dieser  neuen  Beobacbtungsperiode  war  ich  nicht 
in  ebenso  günstiger  Lage  ^  wie  das  erste  Mal.  Die  reclite 
"►erextremität  war  nahezu  frei  geworden.     Ich  hatte  mich  alto 
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lioCbwaiidiginrtiae  gegen  jede  xnuglicbe  Irrihumsqoelle  m  sdiai. 
wn,  komet  äet  gew&biiHch«ti  Ueberwacbung,  von  der  nicht 
•ioon  Aagenblick  abgegangen  vmrde,  griff  icb  zu  folgenden 
VoTdicbtiirauUiirugf'ln ;  von  Zeit  in  Zeit  Hess  icb  das  Bett  der 
Kntnki'n  «orgHtitig  durcbimcben;  ich  liess  ihr  weder  Gewisse 
nocb  KuÜioter  u.  «.  w.  tum  Gebniticb.  Endlich  gelang  es 
mir,  ihr  einzureden,  daaa  e&  vielleicht  von  Vortüeü  sein  dürfte, 
um  ihr«!  linker^t^itH  noch  bestehende  Cbntractur  zu  heilen^  die 
Armfi  in  diT  Zwüng.sjacke  festzubinden;  sie  war  damit  ein- 
vcrt^tfinrbm,  Irih  lies***  nie  öbrigena  nicht  ununterbrochen  in 
der  Zwangf^jnekc,  »ondern  getzte  damit  während  der  Mahl- 
zeiten auü  und  wurde  die  Kranke  po  lange  von  der  Person, 
dio  ihr  dfta  Eilten  gab,  libcrwiicht. 

(Ir«''hani  hat.  vm  venschiedenen  Zeiten  während  des  Monats 
iUm  Urin  und  das  Erhrocbono  von  zwölf  Tagen  analysirt, 
Wllhrcnd  rVwi*oh  Zeitraumn  hetrug  da«  tügliche  Urininittel  206 
(Jinjiim  mit  ii,**"  (iramni  ilarnstoff*  Das  tugliclm  Mittel  des 
Krhroirhenon»  3G2  <iramm»  enthi»4t  2.'^**  Gramm  Harnstoff. 
Niihmtm  wir  beides  HarüäHtofiTtjuantitäten  zusammen,  so  erhal- 
ten wir  rino  ntyhr  minimn  Ziffer,  5,'^'  Gramm,  Ich  kann 
llmon  imw  Prolin  von  oxitJ^unrein  Hanistoff  zeigen,  welchen 
tlrnhiiut  aus  ih'u  erbrocbemni  Maaren  von  24  Stunden  ge- 
wann.    Wir    vvrrdt^n    dieses  Krj^t^hni.ss   zu    verwerthen   haben. 

Rhonsoweuig  nU  friüier  konnte  ifh  eine  supplementäre 
AuÄScheidung  durcli  Dtirm  oder  Haut  constatiren.  Die  Kranke 
war  t'ür^'ewühnlieh  vt^rstopft  tind  auch  diu^mal  konnte  ich  nichts 
AntVulloinlt^s  i'titdiH'ktjn.  Du»  Altgemeiiibelvnden  litt  nicht  we- 
ncntlicb  nnil  dit^  'l'emperatur  stieg  nie  über  H?'*  und  einige 
Zohnttd. 

8o  hosirtt i«^t  denn,  mcino  Herrn,  dieser  neue  Versuch 
lt»diglicli  1«  II  -  r  4t'u  und  alloa  läuft,  wie  Sie  sehen,  darauf 
hinaus,  dii>r^  auat  die  Existenz  ^er  hysterischen  I schür ie 
mit  t'  r  r  u  1  i  .-^  n  b  e  r  P  a  r  u  r  i  o  als  ein  c<)nstatirtes  pathologisches 
PhiHnomru,  il.i^  nit^hts  mit  Simulation  zu  schaffen  hat,  gelten 
la^^ou  mii^^.  \V<um  dieser  Schluss  folgerichtig  ist,  so  ist 
offtnbar  den  alten  Beobachtungen  nicht  alle  Berechtigung 
abtitöprcoben.  Man  hat  nur  das  Falsche  vom  Wuhreii  m 
iondern,  i.  B*  rin  paar  ausserordentliche  Symptome,  wie  dm 
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Urinabgang  durch  Nase,  Augen  u.  s.  w»  imd  das  Erbrechen 
von  Kothmassen  xu  elimmirtfn.  Emige  dieser  Fälle  tragen 
übrigens  in  all  ihren  Einzelheiten  da^?  Grepräge  der  Glaub- 
würdigkeit an  der  Stirne.  Darunter  möchte  ich  z.  B.  den  Fall 
von  Girldstone  (von  YarmouthJ  und  noch  einige  andere 
rechnen. 

VI. 

Jdeine  Herrn,  wir  wollen  nun  unteraüchen,  ob  der  Gegen* 
satz,  den  wir  zwischen  der  gewühnlichea  Anurie,  wie 
man  sie  beim  Menschen  beobachtet ,  oder  der  experimen- 
tellen Anurie  büim  Tkier  einerseit.^,  und  der  hysteri- 
bchen  Anurie  andererseits  ein  so  absoluter  ibti  wie  es  sich 
auf  den  ersten  Anblick  aufnimmt. 

Bei  der  ersten  Gruppe  von  Fällen  tritt  der  Tod  binnen 
kurzer  Frist  nahezu  sicher  ein;  bei  der  zweiten  bleibt  der 
allgemcino  Gesundheitszustand  während  eines  ijinbegrenzten 
Zeitraumes  gewisst^rmassen  vollkommen  intact*  Der  Gegen- 
satz könnte  nicht  schärfer  sein.  Ist  bei  gründlicher  Prüfung 
aller  Umstände  die  Ursache  dieser  Differenz  nicht  zu  ermitteln? 
Ich  bin  vollkommen  au.sser  Stand,  die  Frage  in  endgdtiger 
Weise  zu  lösen  und  muss  mich  desshalb  darauf  l*e.schränkenj 
Ihnen  eine  Hy|)othese  hierüber  vorzulegen,  welche  Ihnen  viel* 
leicht  plausibel  erscheinen  wird,  welche  ich  Sie  aber  für  nichts 
anderes,  als  was  sie  eben  sein  soll,  anzuziehen  bitte> 

Wenn  die  Thiere  nach  der  Nephrotomie  oder  permanenten 
üntcrbin^lung  der  Harnleiter  constant  zu  Grunde  gehen,  so 
ist  dies  nur  sehr  natürlich.  Doch  durf  man  i>ich  fragen,  was 
eintreten  würde,  wenn  man  experimentell  z,  B.  eine  zeitweise 
Verlegung  der  üreteren  hervorzubringen  vermochte.  Könnte 
man  das  Leben  verlängern,  wenn  man  in  einem  tiolchcn  Falle 
eine  regelmässige  Ausgleichung  zwischen  der  Nierenfunction 
und  der  supplementären  Functionen  herstellte  V  Wenngleich 
die  Lösung  dieses  Problems  von  grosser  Bedeutung  sein  düi'fte, 
so  will  ich  die  Sache  doch  nicht  weiter  verfolgen. 

Fassen  wir  also  das  früher  schon  angeftihrte  Bei^spiel 
concrementelier  Verlegung  der  Üreteren  in's  Auge.     Zunäch'^t 
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drängt  sich  dem  Beobachter  Folgendes  a,iif:  Bei  unserer 
Kranken  dauerte  die  vollstllndige  Änuric  nie  lUnger  als  zehn 
Tage.  Dies  i^t  aber  nach  dem,  was  ich  Ihnen  gesagt  habe, 
noch  nicht  die  ftusserste  Grenze,  welche  bei  Verlegung  der 
Ureteren  die  Symptome  der  nrllmischen  Intoxication  mit 
Nothwendigkeit  nach  aivh  zit^lit,  da  ja  in  dem  Fall  von 
Paget  die  Functionen  und  das  AUgemeinhetinden  bis  zum 
vierzehnten  Tage  relativ  gut  blieben.  Freilich  ist  bal  der 
QuantitSlt  des  in  den  Tagen,  wo  die  Anurie  aussetzte,  aus- 
geschiedenen Urintj  eine  sehr  minime;  aber  wenn  sie  anch 
sehr  gering  iät,  ^o  ist  sie  doch  immer  von  hoher  Bedeutung; 
denn  alle  Autoren  seit  Haiford  haben  merkliche  Erleichte- 
rung und  merkliche  Besserung  constatirt,  sobaid  es  bei  con* 
crementeller  ureterischer  Ischurie  zur  Ausscheidung  einer  mini- 
men  Quantität  Urin  kommt. 

Noch  i.st  eine  Bet^onderheit  zu  berücksichtigen.  Der 
Steinkranke  wird  bei  voller  Gesundheit  vom  Anfall  be trotten» 
4i02susagen  überrascht»  wJihrend  die  hysterische  Ischurie,  wenn 
ich  nach  unserem  Fall  urthoilen  darfi  ihren  Höhepunkt  erst 
nach  und  nach  erreicht.  Vielleicht  handelt  es  sich  hier  am 
eine  Frage  der  Accomodationt  welcher  billiger  Weise 
Rechnung  getragen  werden  mnss.  Doch  liegt  mir  der  Ge- 
danke ferne,  dasj»  die  Hystcritchen  ^ich  einer  besonderen 
Immunität,  einer  Art  Mithridatismus  gegenüber  der 
urämischen  Intoxication  erfreuen.  Diese  Widor^tands- 
fShigkeit,  welche  sie  der  in  Rede  stehenden  Affection  gegen* 
über  an  den  Tag  legen »  hat  wahrscheinlich  eine  andere  Ur- 
sache; es  handelt  sich  hier  um  die  Mengen.  Ich  will  mich 
deutlicher  ausdrücken. 

Din  fast  glciihgiltige  Masse  dets  von  unserer  Kranken 
in  24  Stunden  im  Urin  oder  im  Erbrocheneu  entleerten  Harn- 
stoffs hat  Sie  ohne  Zweifel  überra^scht»  Wahrend  eines  Zeit- 
ratunB  von  zwölf  Tagen  gab  dto  Patientin  t&gUch  nui^  5 
Gramm  Harnstoff  ab.  Diese  Quantität  ki,  wie  Sie  seheni 
merklich  geringer,  al^  diejenige,  welche  Scheerer  bei  einem 
Getbte.sknuikon ,  der  seit  drei  Wochen  lastete,  ermittelt  hat, 
nilmlich  9  bis  10  Gramm  Harnstoff  in  24  Stunden.  Ausser- 
dem haben  wir  gesehen,  dass  man  sich  in  unserem  Fall  nicht 
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auf  eine  supplementäre  Ausscheidung  durch  Stühle  oder 
Öchweiss  beziehen  kann.  Bei  jeder  Yergiftuug,  und  die  Urämie 
macht  wahrscheinlich  keine  Atis^nahme  hie  von,  muss  mau  den 
Faktor  Dosis  in  Rechnung  nehmen. 

Darf  man  sieh  nun  wohl  nicht  daa  Fehlen  aller  Symp- 
tome von  nrämiBcber  Intoxieation  hei  unserer  Kranken  durch 
diese  Verminderung  der  HamstoÖmenge  seihst  erklären,  wel- 
cher ohne  Zweifel  eine  entsprechende  Vennindenmg  der  soge- 
nannten Extnictivstoffe  entsprach? 

So  sehen  wir  uns  al:?o  zur  Annahme  gedritngt,  dass  hei 
der  E,  während  der  ganzen  Dauer  der  lachnrie  eine  Verlang- 
samung des  Desassimilationsprozesses  bestand  ^  welche  sich 
durch  ein  absolutes  Sinken  der  Menge  der  excrementellen 
Stoffe  kundgab. 

Dieses  Verhältnisa  kommt  übrigens  vielleicht  einer  ganzen 
Gruppe  von  Hysterischen  gemeinsam  zu.  Man  hat  in  der 
That  schon  lange  beobachtet,  dass  sich  einzelne  dieser  Kranken 
in  staunenswerther  Weise  bei  o  u  h  e  z  w  i  n  g  l  i  c  h  e  m  Er- 
brechen und  bei  sehr  verminderter  und  ungenügender  Er- 
nährung auf  ihrem  Gewicht  erhalten,  ohne  daäs  daraus  merk- 
liche StÖnmgen  für  ihre  Gesundheit  erwüchsen.  Es  wIEre 
sicherlich  iuteressant,  in  einem  solchen  Falle  Blut  und  Urin 
Tag  für  Tag  in  vergleiehender  Weise  zu  analysiren,  um  die 
Mengeverhältnisse  des  Harnstoffs  und  der  Extractivstoffo  zu 
bestimmen.  Möglielierweise  Hesse  sich  auf  diesem  Wege  die 
Lösung  dieser  Frage,  welche  ich  für  heute  nur  anregen  kann, 
erzielen. 


VII. 


Auf  welchem  Wege  kommt  die  hysterische  Ischurie  zu 
Stande?  Wo  sitzt  das  Hindernisse,  das  sich  der  ürinabschei- 
dnng  entgegenstemmt?  Harn  rühre  und  Blase  haben  hieran 
fiioherlich  keinen  AntheiL  Liegt  das  Hindex-niss  im  Ureter, 
in  der  Niere  selbst?     Nichts   spricht   für  die  Annahme  einer 

I Entzündung     des     Nierendrü  senge webes    oder    der    Ureter en. 
Die    Zugammenset/.uug    des    Urins,     wie    auch    die    übrigen 
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wahricteinlicher,  dasö  es  sich  iim  einea  Einfluss  des  Nerven- 
systems handelt.  Das  KerveiiäVötem  übt  einen  solchen  auf 
die  Urinexcretion  zweifellos  aui>;  ich  will  Bei^i^iel^^halber  nur 
daran  erinnern,  das'^  man  bei  Hunden,  bei  welchen  man  die 
Bauchhöhle  eröflnot^  eben  in  Folge  von  dieser  Operation 
momentan  UrinhUppre,^Hion  heohachtet,  wie  Claude  Ber- 
nard fand;  dasä  bei  der  Operation  der  Bla^enscheidendstel 
eine  vorübergehende  Urinsupprcscäion  gleichfalls  zuweilen  vor- 
kommt, iät  eine  Thatsache,  auf  welche  Jobert  de  La m balle 
hingewie;sen  hat. 

Sollte  es  sich  in  unserem  Fall  um  einen  krampfhaften 
Yerftchluss  der  Harnleiter  handeln?  Man  weiüs,  dass  diese 
Gonge  sehr  stark  contractu  sind;  so  beobachtete  Mulder 
bei  einem  an  Ektopie  der  Bla^^e  leidenden  Individuum  ener- 
gitsche  Contractionen  der  Harnleiter  und  Valentin  gibt  an, 
da^8  er  bt-i  Reizungen  der  Nervencentren  behr  deutliche  Con- 
tractionen  derselben  eintreten  sah/)  Ausserdem  scheint  die 
Analogie  die^e  Annahme  äu  stützen ;  so  siebt  man  bei  Hybte- 
rischen  ziemlich  htiufig,  anhaltende  Contractur  der  Zunge, 
der  Speiseröhre  u.  0.  w,  Damach  wäre  die  hysterische  Ischurie 
mit  dem  concrementeüen  Ver^chlu^s  der  Ureteren  vergleich- 
bar. Leider  sprechen  aber  gewichtige  Einwürfe  gegen  diese 
AuffavSbung. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  von  Max  Hermann 
zeigen,  wie  sie  wissen,  dass  der  Harnstoff  im  Urin  im  Ver- 
hültniss  in  dessen  Menge  abnimmt,  wenn  man  im  Ureter 
einen  Gegendruck  anbringt.  Bei  einem  Druck  von  00  Milli- 
meter Queckbilberhöhe  findet  man  im  Urin  keinen  Harnstoff 
mehr. 

Roberts  (von  Manchester'-)  hat  die  Richtigkeit  dieser 
Thairache  heim  Menseben  bestätigt.  In  einem  Fall  von  oon- 
crementelltm  Verschluss  der  Ureter»  ging  eine  kleine  Quan* 
tität   klaren  Urins    ab,    welche   auf  1000  Gnmuu    nur   0,50 


♦j  D  0  n  d  e  r  8*  Phy i^iologie . 

*J  The  Ftithology  of  Ji^upresMioti  of  Urine»  1«  The  Lancet, 
2a  und  30,  Mai  1868  und  18.  Juni  1870.  -  Mmvement  med.  187L 
p.  22,  32  und  128. 
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Oranjni  Harnäioft  enthielt.  Nim  enthfilt  nher  bei  unserer 
Kranken  der  Urin  15  üranim  Harnsitoff  auf  1000  Granuii, 
eine  Quantität,  welche  wie  man  siehtj  der  Nomialmimge  nahe 
kommt. 

Darnach  aläo,  meine  Hernie  würde  das  Hinderniss  bei 
der  hysterischen  Lschurie  nicht  im  Ureter  yitzen.  Wo  hat  e.s 
aber  beinen  Sitz  'f  Muss  man  hier  einen  Einfluss  des  Nerven- 
systems in  Antipruch  nehmen,  analog  demjenigen,  welchen 
Ludwig  für  die  Speicheldrüse  entdeckt  hat?  Da  über  diesen 
Punkt  jede  weiteren  AufdcMüsse  iehlen,  so  kann  ich  die&e 
Fra^^fi  nur  dahingestellt  sein  lassen,  '> 


')  Seit  dieier  Vorleiimg  Charcots  (im  Juni  1872)  hat  Ch» 
Fern  et  der  SociiU  fnidkale  dts  Mpitaujr  eine  Arbeit:  De  VoUg^rtB 
et  de  Vanurie  ht/steriquea  et  des  vomi»9emmtHf  gut  Un  accmnpagtmU 
(Union  midkale  17.  April  1873  p.  566)  mitgetheiU.  Ferne t  er- 
zählt darin,  nachdem  er  die  Anaicht  von  Chsircot  resumirt  hat, 
einen  interessanten  Fall^  den  ich  im  ÄuiKug  folgen  laäse. 

Marie  L.,  19  Jahre  alt,  bleichäüchtig,  mit  16  Jahren  erstniab 
menstruirfc.  Die  Menafcruation  war  st^tä  ungeregelt.  Eine  Schwe- 
ster der  Patientin  leidet  an  hllutigen  Anfallen  von  Hysterie. 

Im  Januar  1871  gerieih  Marie  L.  in  grossen  Schrecken,   waä 
einen  hyöteriEchen    Anfall   bei   ihr   hervorriet.     Im   Mai   äusaerste 
Schwäche^    MisHbehagen,    Schmerzen  in  den  (jUedmai*»en.     i Kräf- 
tigende Diiit;  Chinin,  Eiaen,  Seebäder.)    tiegcji  Ende  dea  Monats 
August  bekam  Marie  L,  nach  einem  Seebiid  zum  ersten  Male  Er- 
brechen,     »Sie   erbrach  im    Anfang   die    festen    Nahrungsmittel 
Nach  einigen  Tagen  kam  en  so  weit,   daea  sie  alles,   was  sie  anl- 
nahm^  wieder  erbrach.     Das  Erbrechen  wiederholte    sich  Tag   für 
Tag   bis   in  den  Oktober;    nach   einem    vierasehnUigigen  Nachlaag 
stellte  es  sich  mit  der  alten  Intenaifät  wieder  ein,  um  nicht  wie- 
der ausÄUsotzeu,«     Im  März  1872    kam  die  L    in   das   Hötel  Dieu 
tauf  die  Abtheilung  von  M  o  i  s  s  e  n  e  t.)     Behandlung  i  kalte  Wasch* 
ungen;  Eis  und  Champagner;  Morphiumvesicator  auf  daa  Epigaat- 
rium.     Das  Erbrechen  nahm  allmälig  ab,  trat  nur  mit  Intervallen 
wieder  auf,   und   die  Kranke    verliesa   das  Hospital   am  15.  April, 
ohne  mehr  zu  erbrechen.  —   Während  der  Momite  Mai  und  Juni 
wenig  Erbrechen.     Dasselbe  trat  nach  einem  Aerger  im  Juli  wie- 
der ein,  wurde  aber  wieder  zum  Stehen  gebracht,   vielleicht  mag 
Bromkalium  daran  Schuld  gewesen  sein.     Ende  Juli  rief  eine  Ge- 


Zehnte  Vorlesung. 


Ueber  halbseitige  GefuMslähminig  bei  Hysterie. 


üeliersteht :  Hemiunästhesie  und  Ovaria! -Hyperftsthesie  bei  Hyste- 
rie, —  Uäuig^ei^  Zusumm  entrette  II  dieser  beiden  Symptome. 
< —  Häufigkeit  der  Hemianästbesie  bei  Hjsteriacben.  —  Ihre 
Verachiedenheiten ,  —  &ie  ist  bald  TolletÄndig,  \mld  unvoU- 
«tÄndig,  —  Cbaractere  der  hysterischen  Heruian&fithesie.  — 
Die  Ischämie  und  die  Vonvulskmnaireit,  —  Stöniugen  der 
Specialmnne.  —  Achromatopaie.  —  Begehungen  zwisehen 
Hemianä«theBie,  Ovarialhyper&atheBie,  Parese  und  ContmctTU-. 
—  Schwankungen  dieser  Symptome  bei  der  Hysterie.  — 
Diagnostische  Bedeutung  der  hyetenschen  Hemianästheaie. «» 
Einschränkung^  welche  dabei  in  machen  idt.  — 

Hemiiiuästhesie  bei  encephalisehen  Affectionen,  —  Aehn- 
lichkeit  derselben  luit  der  hyaterisch#n  Hemian&stheaie.  — 
Bezeichnung  einzelner  Fälle.  —  Sitz  der  encephalisehen  Stö- 
rungen, welche  zu  Hemianästhesie  tühreo  kOnnen.  —  Fmuc- 
tionen  der  Sehhügel  ^  englische  und  Iranzösiache  Theorie.  — 
Kritik.  —  Deutsche  Nomenchitur  für  die  verschiedenen  Theile 
des  Gehirns.  —  Ihre  Vorzüge  hinsichtlich  der  LoeaÜBation 
der  Störungen.  —  Türck's  F&lle  von  Hemianäathesie ;  Locali* 
satiou  der  cerebralen  Störungen  in  diesen  Fftllen.  —  FalJ  von 
Magnan*  —  Störung  der  Speeialainne. 
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Meine  Herrn! 

Ich  habe  in  dieser  und  der  nächsten  Vorlesimg  noch 
zwei  Momente  aus  der  Sjrmptoraatologie  der  Hysterie  zu  be- 
sprechen, ntlmlich  die  hjsterisiche  Hemianästhesie  und 
die  Ovarialhjperilsthesie.  Wenn  ich  diese  beiden  Phö- 
nomene  ?:usammeastelle ^  so  thtie  ich  es,  weil  sie  bei  solchen 
Kranken  meist  nebeneinander  vorkommen,  Hin^ichtlich  der 
Ovarialhyperästhesie  hoffe  ich  Ihnen  nachzuweisen,  dass 
der  früher  schon  KUgegebene,  später  wieder  angezweifelte 
EinHiiss,  welchen  Druck  in  die  Ovarialgegend  auf  den 
Eintritt  der  Erscheinungen  eines  hysterischen  Anfalls  aubübt, 
wirklich  besteht j  ich  werde  Ihnen  zeigen,  dass  diese  Mani- 
pulation zuweilen  nur  die  Prodronialsymptome  des  hysteri- 
schen Anfalls  zur  Erscheinung,  andre  Male  den  vollst  find  igen 
Anfall  zum  Ausbruch  bringt  Sie  werden  darnach  beurtheilen 
können,  wie  zutreffend  die  Ansicht  Schützenberger's  ist, 
welche  derselbe  unlängst  über  das  fragliche  Symptom  aus- 
gesprochen hat»  wenn  auch  einige  Autoren  sich  derselben 
widersetzen. 

Gleichzeitig  werde  ich  Ihnen  ein  Verfahren  angeben,  das 
ich  entdeckt  oder  vielmehr  wieder  entdeckt  habe,  wodurch 
man  bei  einzelnen  Krauken  selbst  die  intensiv^iten  hysteri* 
sehen  Anfalle  zum  Stillstand  bringen  kann.  Ich  meine  hiomit 
die  methodische  Coinpression  der  Eierstockgegend, 
Briqnet  läugnet  die  Wirksamkeit  dieser  Compression.  Ich 
kann  aber  seine  Ansicht  nicht  theilen,  und  möchte  Ihnen  bei 
dieser  Gelegenheit  eine  allgemeine  Bemerkung  über  dag  Werk 
von  Briqnet  machen.*)  Das  Buch  ist  ausgezeichnet;  es  ist 
die  Fracht  einer  minutiösen  Beobachtung,  einer  mühevollen 
Arbeit;  aber  es  hat  doch  vielleicht  eine  schwache  Seite; 
alles,  was  den  Eierstock  und  die  Gebärmutter  betrifft,  ist 
daselbst  in  einer  Weise   behandelt,    <lie   bei   einem  Arzt  auf- 


*)  Briqnet,   P. 
Fan«  1656, 


Tratte  dinique  et  iherapeutique  de  VhystMe* 


-     310     - 

fallend  ist»  Der  Autor  legt  in  diesem  Punkt  eine  sonder- 
bare Zimperlichkeit  und  unerklörliclie  Sentimentalität  an  den 
Tag.  Er  scheint  sich  in  diesen  Fragen  stets  von  dem 
einen  Vonirtbeil  beherrschen  zn  lassen:  »Wenn  man  alles 
auf  Uterus  und  Ovariiuu  zurückfuhren  will,  so  macht  man 
aus  der  Hyaterie  eine  Geilheitskrankheit,  ein  schmähliches 
Leiden,  wodurch  man  die  Hysterischen  xum  Gegenstand  des 
Eckeis  und   des  mitleidigen  Spottes  macht.« 

So  liegen  fürwahr  die  Yerhältnisse  nicht.  Ich  für  meinen 
Theil  bin  weit  entfernt  iii  glauben  t  dass  es  i^ich  bei  der 
Hysterie  stets  lun  Geilheit  handelt ;  ich  bin  sogar  vom  Gegen- 
theil  tiberzeugt.  Ich  bin  auch  kein  ausschliesslicher  Anhänger 
der  alten  Lehre,  welche  den  Au^gangspunkt  fiir  die  ganze 
Hysterie  in  die  Geschlechtsorgane  verlegt,  aber  ich  glaube 
2nit  Schützenberger,  dass  es  klar  bewiesen  ist,  dass  bei 
einer  gewissen  Form  von  Hysterie  —  welche  ich  mit  Ihrer 
Zustimmung  die  ovariale  nennen  will  —  der  Eierstock  eine 
wichtige  Holle  spielt.  Fünf  Kranke,  welche  ich  Ihnen  sogleich 
vorstellen  will^  sind  nach  meinem  Dafilrh alten  sprechende 
Beispiele  fiir  diese  Form  von  Hysterie;  wenn  Sie  sie  unter- 
suchen, so  werden  Bie  sich  von  der  Wahrhaftigkeit  der  Be- 
schreibung, welche  ich  Ihnen  nun  geben  will,  überzeugen. 


A.  Sie  alle  keimen  die  Hiimianästheeie  der  Hyste- 
rischen. Das  Symptom  ist  durch  Forschungen  ausschliesa* 
lieh  französischen  Ursprungs  entdeckt  worden,  Piorry, 
Macarioj  Gendrin  haben  dasselbe  nach  einander  be^hrie- 
ben  und  seine  Eigen  thündichkeiten  prScisirt.  Erst  lange  nach- 
her wurde  es  durch  Szukalftky  in  Deutschland  bekannt  und 
dieser  Forscher  hatte  nur  die  von  unseren  Landsleuten  aus- 
gesprochenen Thatsachen  durch  Beobachtungen,  welche  übri- 
gens sehr  lesenswerth  §ind,  zu  bestätigen* 

um  mich  kurz  zu  fassen,  werde  ich  —  und  dies  gentigt 
för  meinen  Zweck  —  nur  die  vollständige  Hemian- 
&sthesie,  wie  sie  in  schweren  Fällen  auftritt,  ins  Avtge 
fifcssen.  Selbst  bei  diei§er  Intensität  kommt  sie  noch  hftnfig 
vor,  insofeme  man  sie  nach  Briqnet  unter  400  Fällen 
93  mal    beobachtet    hat.      Was    ihren    Sita    anbelangt,    m 
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nahm  sie  nach  demselben  Autor  70mo<l  die  liake  und  20miil 
die  rechte  Seite  ein. 

Sie  wissen,  uiu  was  es  sich  in  einem  solchen  Fall  handelt. 
Wenn  man  sich  den  Körper  durch  eine  sagittale  Flüche  in 
zwei  Hälften  gctheilt  denkt»  so  ist  auf  einer  ganzen  Seit© 
((tesicht,  Hals,  Rumpf  u.  a.  w.)  die  Sensiihilitiit  verücbwunden, 
und  wenn  dieser  Semibilittttsverlust  sich  auch  meistens  nur 
auf  die  oberflächlichen  Parthieen  (äusÄcre  Bedeebmg)  bezieht, 
bo  greift  derselbe  doch  auch  zuweilen  in  die  Tiefe  (Muskeln, 
Knuchen,  GL4eake.) 

Die  hysterische  Hemianßsthesie  präsentirt  sieb 
bekanntlich  unter  zwei  Haopt formen ;  sie  ibt  entweder  voll- 
ständig oder  unvollständig.  Die  Analgesie  mit  oder  ohne 
Empfindungslosigkeit  flir  Wärme  uncl  Kälte,  oder  Thermo- 
anästhesie,  ist  z.  B.  eine  der  gewöhnlichsten  Unterarten. 
Die  genaue  Abgrenzung  der  empfindungslosen  Tbeile  von  den 
gesunden  ist  forner  ein  wichtiges  Merkmal  der  Lysterischei> 
Hemianü.sthe.^ie.  Die  Abgrenzung  ist  an  Schädel  ^  Gericht, 
Hals  und  Rumpf  oft  gunz  exatt  und  entspricht  —  ich  wieder- 
hole dies  —  ungefähr  der  Medianlinie.  Ein  anderes  bemer- 
kenswerthes  Merkmal  ist  die  Bliiss©  imd  relative  Abkühhmg 
dar  anärithetiiciien  Hälfte.  Diese  Etseheinujigen  ,  welcbe  mit 
einer  mehr  oder  weniger  peimanenten  Ischämie  zusammen- 
hängen, wurden  oft  und  viel  beobachtet.  Bro  wn-Seq  uard 
und  Liegeois  *)  baben  Beispiele  hie  von  erzählt.  Die  Ischämie 
kann  sich  in  den  intensiven  Fällen  auch  dadurch  kundgeben, 
dajis  aus  einem  Nadelstich  in  den  empfindungslosen  Theilen 
kaum  ein  Tropfen  Blut  austritt. 

Ich  habe  öeinerzeit  auf  diese  Eigenthümlichkeit  anfmerksam 
gemacht,  imd  zwar  waren  die  näheren  Umstände  folgende :  Bei 
einer  Kranken  mit  hysterLscher  Hemianästhesie  waren  Blutegel 
gesetzt  worden ;  ich  fand,  dass  die  Stiche  auf  der  empfinduugs- 
lahmen  Seite  nur  sehr  wenig  bluteten,  während  sie  auf  der 
gesunden  Seite  in  noi^maler  Weise  flössen.     GrisoUe,  \rolcher 


*)  Li^geoia,    Memoircs   tJe  la  Soci^ti  ie   Biologie ^    3.  Serie 
Btl.  l  p.  274, 
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bekanntlich  ein  sehr  nllchteraer  und  strenger  Beobachter 
war,  hatte  dieselbe  Wahrnehmung  gemacht.  Diase  Ischämie, 
welche  übrigens  selten  so  intensiv  ist,  mag  einzelne  aU 
Wunder  aDgesehane  Dinge  erklären.  Bei  der  Saint-M^dard- 
epidemie  i,  B,  iiihrten  Degenstiche,  welehe  den  Verzückten 
(Convtdsionnaires)  beigttbracht  wurden,  angeblich  zu  keiner 
Blutung.  Die  Wahrhaftigkeit  dieser  Geschiebte  kann  man 
nicht  obne  Weiteres  be&treiten.  Wenn  es  auch  richtig  ißt, 
dass  bei  vielen  dieser  Vcrziicktini  Betrügerei  mit  unterlief,  so 
muss  man  doch  bei  eingehender  Prüfimg  des  Sachverhaltes  zu- 
geben, dass  die  meisten  Erscheinungen,  welche  dieselben  nach 
der  naiven  Beschreibung  der  damaligen  Geschichtschreibung') 
darboten,  nicht  durchaus  .simulirt,  soudem  nur  vergrössert 
und  übertrieben  waren.  Es  handelt  sich  dabei  immer»  wie 
kritiiücho  Untersuchungen  naehwi  isen,  um  Hysterie ,  die  aufg 
Höchste  ge&toigert  war,  und  wenn  btji  diet^en  von  Anästhesie 
betroffenen  Weibern  eine  Verletzung  durch  ein  stechendes 
Instrument,  z.  B.  einen  Degen,  keinen  Blutergus8  zur  Folge 
hatte ,  so  brauchte  nach  dem  Vorangehenden  das  Instrument 
nur  nicht  vm  tief  eingedrungen  i^ein. 

Aber  die  hysterische  Hemianäs<thesie  bietet  noch  einige 
andere  Besonderheiten  dar,  welche  isowohl  in  practischeri  als  in 
theoretischer  Hinsicht  unser  volles  Interesse  verdienen.  Die 
Schleimhäute  sind  wie  die  äusseren  Bedeckungen  halb- 
seitig betroflfen.  Auch  die  Sinnesorgane  sind  bis  zu  einem 
gewissen  Grad  auf  der  anäKthetischcn  Seite  afficirt.  Der  Ge- 
schmack kann  auf  der  entsprechenden  Zungenhälfte  von  der 
Spitze  bis  zur  Basis  geschwunden  sein.  Der  Geruch  ist 
vermindert  Das  Gesicht  ist  sehr  merklich  abgeschwächt 
nnd  wenn  die  Amblyopie  die  linke  Seite  betrifft,  so  kann  es 
zu  einer  sehr  merkwürdigen  Erscheinung  kommen,  auf  welche 
Galezowsky  aufmerksam  gemacht  und  für  die  er  den  Na- 
men Achromatopsie  aufgestellt  hat.  Ich  werde  ander- 
wärts auf  diesen  Punkt  zurückkommen. 

Die  hysterische  Hemianilstbesie  scheint  die  Eingeweide 


■ 


')  üari  de  Mmigertm.      La  terUf  tU$  miracks  opires  #i  VinUr* 
cession  iU  M,  de  Ptmii  et  atitreji  appelantä  etc,     1737. 
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nicht  zu  betreffen.  So  findet  man,  nm  nur  vom  Eierstock 
211  reden,  statt  Anästhesie  Hyperiiäthesie.  Dieses  Orgjm  kann 
auf  Drnck  sehr  eiiipBudlii'b  sein ,  wllhrend  die  entsprechende 
Bauch  wand  durchaus  unempfindlick  ist.  Nun  stehen  aber» 
meine  Herrn,  der  Sitz  der  Heinianästliesie  und  der  der  Eier- 
stookshyperüätheflie  in  eißeni  sehr  bemerkenswerthen  Verhält- 
ms».  Betrifft  die  EierstockiihypeHtHthesie  die  Unke  Seite,  so 
aitzt  auch  die  Hemianästhesie  linkerseits  und  umgekehrt,  Ibt 
die  Ovarialhypertti?thesie  doppeheitig,  so  ist  auch  die  Anästhesie 
in  der  Regel  allgemein  und  betrifft  demnach  also  fast  den 
ganzen  oder  gar  den  ganzen  Körper. 

Aber  nicht  nur  zwischen  dem  Sitze  der  Hemianüsthesie 
und  d^m  der  OvarialhyperHstbesie  besteht  eine  derartige  Be- 
ziehung; eine  solche  tritt  auch  da  sehr  klar  zu  Tage,  wo  es 
sich  um  Parese  oder  Contractur  der  Gliedmaasen  handelt. 
So  betrifft  Parese  oder  Contractur»  wenn  sie  hinzutreten, 
stets  die  empfindungalose  Seite. 

Die  Hemianil&thesie  im  eben  bezeichneten  weiteren  Sinn  i4?t 
ein  für  die  Hyt-terie  nahezu  pathognostisches  Symptom,  das  um 
so  wichtiger  is,  als  ey,  wo  es  vorkomtrit,  fast  permanent  ist. 
Die  Schwankungen j  welche  man  hiebei  beobachtet,  beziehen  ^ 
sich  nur  auf  den  Grad,  die  Intensität  der  verschiedenen  Phä- 
nomene, aas  denen  es  sich  zuKaramenaetzt,  und,  wie  ich  bei- 
fügen muss ,   auf  ein  gewisses  Fluctuiren  einzelner  derselben. 

So  ist  die  Achromatopsie,  welche  ich  bei  einer  meiner 
Kranken  vor  wenigen  Wochen  bei  wiederholten  Untersuchungen 
con^tatirt  hatte,  gegenwartig  verschwunden. 

Man  darf  dabei  nicht  vergessen,  dasa  die  Hemianästhesie 
ein  Symptom  i»t,  das  man  aufsuchen  muss,  worauf  Las  ^gue 
ganz  mit  Recht  aufmerki?am  gemacht  bat*)  Es  gibt  in  der 
That  viele  Kranke,  welche  ganz  erstaunt  sind,  wenn  man 
ihnen  ihre  Hemianilbthesie  nachweist. 

Wir  wollen  mm  sehen,  bis  zu  welchem  tirad  die  eben 
beschriebene  Hemianlibthesio  ein  der  Hysterie  eigenthümliches 
Symptom  ist.  In  der  That  kommt  sie  in  dieser  Vollkommen* 
heit   nur  sehr  selten  bei  einer  andern  Krankheit  vor.     Ist  sie 


\)  Archit^es  ghieraks  de  nieäecinef  1864.     Bd.  1.^  p.  385. 
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ftldO  einmal  cotiBtatirtf  so  ist  dies  ein  wertlivQlles  Beweis* 
fitUck,  wodm-eli  oft  viele  Symptome,  die  ohne  sie  zweifei- 
hilft  geblieben  würen»  ibh  richtige  Licht  ge^ietzt  werden.  Dies 
iüi  ein  Punkt,  auf  den  Briquet  mit  Recht  Nachdruck  gelegt 
hat.  Um  211  Keigen^  von  welcher  Betleutmig  diese  That^ache 
mii  erinnert  er  daran,  wie  es  vorkommen  kann,  dass  eine 
Frau  nach  oiner  heftigen  Gemüthshewegung  in  einen  mehr 
oder  weniger  tiefen  Scklaf,  welchem  Convidsionen  voran- 
gvhen  können ♦  verfJlllt  (comatnse  Form  von  Hysterie);  beim 
Erwachen  constatirt  man  bei  eiiur  aolchen  Kranken  eine  mehr 
tnler  weniger  volL<tfitidige  Bewegiingslähraiing.  Einem  solchen 
Symptomencumphjx  begegnet  man  in  der  Praxi:»  niclit  so  gar 
bellen.  In  einem  derartigen  Fall  kaim  die  Lage  fiir  den  Arat 
sehr  heikel  werden.  Nun  wohl!  Constatirt  man  nun  hier  eine 
volläUlndige  Hemianäbthesie,  woraid^  man  rechnen  darf^  so  kann, 
wie  Briquet  meint,  dies  schon  ein  Fingerzeig  sein.  Dieser 
Aiisspriieh  tritft  vollkommen  zu  und  habe  ich  nichts  dagegen 
einauwenden  —  nur  in  Beziehung  auf  einen  Punkt  bin  ich 
anderer  Meinung. 

Weun  e^  auch  wahr  sein  mag,  da^g  die  HemiauUstbesie 
tin  nahe/u  speciti^scheiS  Symptom  ist,  insofern  sie  nämlich  m 
weitaus  den  meisten  Fällen  von  materiellen  Bturungan  im 
(iehirn  (Bluterguss,  Erweichung^  GectehwtiUta)  in  anderer 
Wei^e  zur  Erscheinung  kommt,  so  kann  man  doch  auch  nicht 
ßagen,  dass  dies  ein  untrügliches  Unterscheidungamerkmal  ist. 
Es  ist  überhaupt  ungenau,  wenn  man  behauptet,  da^  die 
bei  encephalLdChen  Störungen  auftratende  Henua- 
ntiäthesie  stets  von  der  hysterischen  Hemianisthesie 
differirt,  insoferne  bei  jener  die  Haut  des  Gesicbij» 
^au  der  Unempfindlicbkeit  keinen  Antheil  hat,  oder 
w^nigdtenSf  wenn  sie  auftritt^  nie  auf  derselben 
Seite,  wie  an  den  Extremitfiten  auftritt.  Dies  ist 
eine  Ungenauigkeit^  die  man  mit  nahezu  denselben  Worten 
in  der  sonst  sehr  intedpetssanton  Abhandlung  von  Lebreton*) 
leaen  kann. 


I 
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Nur  ungeme  greife  ich  schon  wieder  das  so  bedeutende 
Werk  von  Briquet  an;  aber  je  gchötzenswertber  und  mit 
Recht  geschätzter  dieses  Werk  ist^  um  so  grössere  Bedeutung 
gewinnen  die  Uugonauigkeiteu,  welche  sich  darin  eingeschlichen 
haben.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  wird  man  hoffentlich 
meine  Kritik  entschuidigen. 

Meine  Herrn»  in  einzelnen,  freilich  seltenen  aber  zweifel- 
losen Fällen  mögtm  cerebrale  Herderkr anklingen  zu  Heniianä- 
sthesie  gana:  oder  fast  ganz  in  derselben  Form,  wie  nie  für 
die  hysterische  Hcmianästheäie  bekannt  iüt,  führen.  Gestatten 
Sie  mir,  das»  ich  über  diesen  Gegenstand  noch  einiges  Weitere 
bemerke. 

Eine  wissenschaftliche  Prüfung  der  klinischen  Beobach- 
tungen sowie  der  Resultate  von  Experimenten  an  Thieren 
lehrt,  dass  die  cerebralen  llenlerkrankimgen ,  welche  die 
Motilität  so  schwer  beeinträchtigen,  —  insbesondere  wenn 
dieselben  in  den  Seh-  und  in  den  Streifenhügeln 
sitzen  —  auf  die  Sensibilität  fast  keinen  Finünss  haben.  In 
dieser  Hinsicht  ist  das  Resultat  ^tets  das  gleiche,  mag  es 
sich  mn  Erkrankungen  der  Streifenhügel  oder  der  Sehhügel 
oder  auch  der  Vormauer  handeln. 

Hat  man  es<  mit  plötzlich  entstandenen  Aöectionen  zu 
thun,  welche  einen  apoplectlformen  Anfall  hervorrufen  und 
in  einem  der  eben  aufgeführten  Bezirke  sitzen,  so  föllt  gleich 
von  Anfang  an  die  Hemij>legie,  welche  an  der  Oberextremitlit 
stärker  ist.  ah  an  der  Unterextremität  und  mit  Schlaffheit 
verknüpft  ist,  am  meisten  in  die  Augen,  im  Gesieht  betrifft 
die  Lähmung  gewöhnlich  den  Buccinator  und  den  Orbicularis 
oris ;  ausserdem  wird  in  der  Regel  die  Zunge  nach  der  ge- 
lähmten Seite  hin  herau::igestreekt.  An  die  Bewegungslähmung 
schUesst  sich  eine  Lftlmmng  der  vasomotorischen  Nerven  an, 
welche  sich  durch  Temperaturerhöhung  in  der  gelähmten 
Gliedmasse  kundgibt.  Manchmal  ist  di^e  vasomotorische  Läh- 
mung schon  im  Beginne  bemerkbar. 

Die  Sensibilität  hingegen  ist  nicht  merklich  oder  wenig- 
stens nicht  dauernd  modificirt.  Auch  die  Specialsiune 
erleiden  keine  wesentliche  Alteration,  wenn  nicht  eine  Com- 
plication  vorliegt  wie  z.  B.  bei  Embolie  der  arteria  cent- 
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rÄli«  retinae^    wenn    ea  sich   um  Krweichnng  in  Falge 
von  Kmbolio  einer  Klappenvegetation «   oder  auch   um  Com* 
proMMjon    o'mm    Sehwtreifens    in    der    Nachbarschaft    einea ^ 
eitiJK'^rni!iH^r;n    vohimin^sen     hlimorrhagischeu     Herdea 
hiinilt*lt. 

Ulm  ihi  in  Kunsem  das  Syniptomenbild  ^  welches  man 
wctitauH  in  ui'n  meisten  Fällen  von  Hämorrhagie  oder  Ton 
f'^rwinchunK  in  den  angegebenen  Gehirnabpchnitten  erhält. 

8q  verhält  es  tiich  unstreitig  in  den  meisten  Füllen.  Aber, 
ineini*  Herrn^  m  gibt  auch  Aasnahmen.  Es  gibt  Fttlle  —  und 
ich  ü\r  irieinen  Thoil  habe  mehrere  derartige  Fälle  beobachtet 
—  in  w<*lrhou  die  Sensibilitlit  vorwiegend  betroffen  ist  und 
in  welchen  die  Anüsthegie  selbst  nach  der  Wiederkehr  der 
F Jo w  egu  ng.'ti'JUi  i  g  kci  t  i b  rt  bo» teh t . 

l>ie»i'  Sensiibilitötsstörungeu  kunnen  in  folgender  Wei^e 
auft.itH^n:  Die  AiUlsthesie  betrifft  etno  ganze  Körperh&lfte 
iintl  grenzet  m^h  genau  an  der  Medianlinie  ab.  Die  entapre- 
du^nde^  (Ttisicht^hUlfte,  und  zwar  Haut  so  gut  wie  Schleim- 
hKutc  *K  fiind  unem|>findliLh,  gerade  wie  bei  der  hysterischen 
HimdanlUthtviKitv  Man  beobachtet  manchmal  in  solchen  Fällen 
AnalgQi^io  und  Therm aanüsth es ie  bei  Intactaein  der 
BerCihrungdemptiiidtichkeit,  wie  dies  Landois  und  Uosler 
oonstatirt  haben.*) 

Kndlich  gibt  es  iwur  seltene  und  vorderhand  nicht  hin* 
rtichend  gaimu  beobaehieia  FftUe»  die  aber  trotzdem  Bewei^- 
kxvdi  hesiUent  wo  SlOnungen  der  Speeialsinne  auf  der  der 
QekiradRMlion  giBgenÜbergeltifeaen  Seite  vorkameiL 

@eken  die  Aente  dea  Tortgea  Jahrhonderts  babeo  $ok^ 
AvambiirMOlUe  becvhaohlH.  8o^ri2hk  unter  Aaderem  Beraiert 
iron  euMm  Kranken,  welcher  drei  MoiuUe, 
A|Kyplexie  betroffen  worden  war,   nodi  AalilhesM  »igt«,  ol^ 
fchon  die  MoUltUt  imttekgaMat  war.     Et  dliri  dabei  • 


L 
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andere  derartige  Beobachtungen,  welche  er  von  verschiedenen 
Autoren  entlehnt  hatte.  *} 

Aniiloge  Fälle  sind  von  Abercronihie,  Ändral,  sowie 
nouerdingd  von  Hirsch,  Leubuscher,  Broadbent^  H-  Jack- 
8  II  n ')  und  namentlich  von  L.  T  ü  r  c  k  berichtet  worden.  Nur 
dieser  letztere  hat  hinsichtlich  des  Sitzes  der  Oehirnerkran- 
kungen  in  diesen  Fällen  bestimmte  Angaben  mitzutheilen  ver- 
mocht. 

Beinahe  immer,  wenn  die  Hemianääthesie  in  solcher  Weise 
auttritt,  iüt  der  Sehhügel  wenn  nicht  gerade  ausschliesslich 
s^o  doch  vorheiTischend  erkrankt  (Broadbent,  Jackson),  Ich 
selbdt  habe  Hemianästhesie  verschiedene  Male  bei  Gehirn- 
hämorrhagie  zu  Hemiplegie  hinzutreten  sehen  und  immer 
fand  ich  später  bei  der  Section  die  Erkrankung  de^  Sehhügols, 
die  ich  während  den  Lebens  diagnosticiren  zu  diirfen  glaubte. 

Ergibt  sich  nun  mit  Noth wendigkeit  aus  dem  Voran- 
i^tehenden,  meine  Heinij  dasB  die  Erkrankung  des  Sehhügels 
die  wirkliche  organische  Ursache  der  in  allen  diesen  Fällen 
beobachteten  Heraianästhesie  ist?  Dies  ist  eine  Frage,  bei 
welcher  wir  noch  verweOeu  wollen. 

Damit  bin  ich  auf  die  physiologisclie  Theorie  zu  ^iprechen 
tgekommen,  welche  man  englische  Theorie  nennen  kdnnte, 
weil  zwei  englische  Autoreu,  Todd  und  Carp enter,  sie  raeinea 
Wissens  zuerst  aufgestellt  und  aufrecht  erhalten  haben.  Nach 
dieser  Theorie  wllre  der  Sehhügel  das  Centrum  für  Wahr- 
nehmung tactiler  Eindrücke;  er  würde  in  gewisser  Beziehung 
den  Vorderhörnern  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks 
entsprecben.  Der  Streifenbügel  hingegen  wfire  der  End- 
punkt für  die  motorischen  Faserzüge  und  stände  in 
Beziehung  zur  Vollführung  von  gewollten  Bewegungen;  er 
wäre  das  Analogon  der  VorderhÖmer  des  Eückenmarks. 

Diese  Theorie,  deren  erklärter  Anhänger  Schröder  van 
der  Kolk  \)  iat,  steht  der  franzöaiscben  Lehre,  die  Sie  in  den 


»)  Borsie ri.    Imt.  prad.    Bd.  IlL  p.  76, 

^)  H,  JackBQii,  Note  on  fnnciitms  of  the  optü  Thalamus,  In 
London  IIo!fpiial  Jüporta  1806,     Bd,  111.  p.  373. 

^)  Schröder  van  der  Kolk,  Pathologie  und  Thtrapie  der 
GeisieskrankheitefL    ßrauuflchweig  1863.  p.  20. 
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Viilpi an 'sehen  Vorlesungen  in  extenso  studiren  ki^imeii, 
extrem  gegenüber.  Nach  dieser  letzteren  Theorie  wäre  das 
Oentrom»  in  welchem  sich  die  sensitiven  Eindrücke  in  Em- 
pfindungen umsetzen  T  nicht  im  Gehirn  imengeren  Sinn,  da 
ein  Thier,  bei  dem  man  dm  Gehini  ein^chUeaslich  der  Seh- 
imd  Streifenhügel  abgetragen  hat,  nicht  aufhört  zu  sehen,  ra 
h5ren ,  Schmerzen  zu  emphnden  u.  s.  w.  Damach  läge  daa 
Centrum  fl3r  sem^itive  Eindrücke  ti^er,  in  der  Brücke  oder 
vielleicht  in  den  Gro^shini^fchetikeln, 

Bei  dieser  Hypothese  logt  man  sich  die  wohl  eoiifetatirtett, 
pathologischen  Fälle,  wo  eine  Lüsion  des  Sehhügels  mit  Ab- 
ichwUchung  oder  Verlust  der  Sensibilitilt  auf  der  von  Hemi- 
plegie betrotfcncn  Seite  coincidirt,  in  folgender  Weise  zurecht. 
Es  liandelt  .steh,  wie  es  scheint,  hiebet  oft  um  frische  Btd* 
rungrn,  wie  intracephalische  Hömorrhagie  oder  Er- 
weichung, oder  auch  um  Tumoren^  —  lauter  Störungen, 
bei  welchen  der  Seh  hü  gel  aufä  Aeusseräte  gezerri  erscheint, 
und  wo  es  abo  wohl  zu  Compre5>sion  der  benachbarten  Par- 
thieen  z.  B.  der  Grostshirnschenkel  kommen  kann  —  (dies  ist 
ein  Argument,  daa  sich  hören  laust.)  Auf  der  andern  Seite 
Btttht  es  fest,  dasa  der  Sehhügel,  und  zwar  intensiv  und 
extensiv,  sehr  stark  afficirt  .«sein  kann,  ohne  dasa  die 
Fortleitimg  der  jieayitiven  Eindrücke  dadurch  nachweisbar 
nothlitte. 

Gegen  letzteres  Argument  führen  die  englischen  Autoren, 
darunter  Broadbont*),  an,  dass  der  Sehhügelf  das  prftsura* 
tive  Centrum  der  sensitiven  Eindrüke.  ohne  Zweifel  der  grauen 
Axe  des  Rückenmarks  gleichgestellt  werden  muys;  die^e  leitet 
bekanntlich  die  sensitiven  Eindrücke  hei  noch  so  intensiven 
Äüectionen  noch  fort,  wenn  nur  ein  kleiner  Rest  von  grauer 
bubätanz  vorhanden  ist,  welche2'  im  Stande  ist,  das  untere 
Ende  mit  dem  oberen  zu  verbinden.  Ich  gestehe  zu»  dass 
mir  der  Vergleich  gezwungen  ert;cheint,  besonders  auch  dann, 
wenn   man  es   als  einen  Fundamenlal&atz  aufstellt,    dass  der 


L 


*)  Broadbent    Mediml  Soäeftj.    London  1868  und  Media)' 
chirttrtfim t  Urvic u\ 


Sehhögel   als  ein   Centrum   anzusehen   sei.     Denn  wenn  man 

^von  Verniittelunj^  sensitiver  Eindrücke  spricbt,  <o  ist  die 
graue  Axe  des  Rückenmarks  eben  offenbar  doch  nichts  anderes, 
als  eine  Leitung. 

Meine  Herrn !  Wie  dem  auch  sei ,  die  Sachlage  ist  ff>U 
gende:  Nach  meincju  Dafürhalten  ist  die  Streitfrage  in  defiui- 

rtiver  Wei^e  nur  durch  gute  klinische  Beobacbtungen  zu  lö.^eii. 

I  Diene  aber  müssen  durch  sorgfältige  anatomische  Untersu- 
chungen, deren  Hauptzweck  eine  genaue  Localisirung  der 
den  Symptomen  wiibrend  des  Lebens  möglicherweise  cutBpre- 
chenden  Gehimatö rangen  ist,  controlirt  werden.  Ja  noch 
mehr,  die  VerhttUnisse  werden  in  den  bezüglichen  Flillen  ^o 
liegen  müssen,  daäs  Corapression  und  jeder  andere  nachbar- 
schatlliche  Einilnss  vollkonuuen  aujägeschlossen  werden  kann. 
Nun  sind  aber,  meine  Herrn ,  nmh  dem  jetziorpu  Stand 
der  Wissenschaft^  die  Fälle,  in  welebeu  alle  diese  Bedingungen 
^^Ut  sind,  nach  meinem  Wissen  wenigstens  ausiserordentliih 
selten.  Doch  kann  man  sagen,  dass  die  vier  Fälle,  welche 
L.  Türck')  der  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Wien  vor- 
gelegt hat  und  auf  welch©  ich  schon  angespielt  habe,  diesem 
Ideale  ziemlich  nahekommen. 

In  den  Fällen  von  Türek  handelt  es  sich,  meine  Herrn, 
theüs  um. alte  hämorrhagische  Herde,  welche  als  gelbe  Narben 
zur  Beobachtung  kamen,  theüs  um  Erweichungsherde,  wo  es 
bis  zum  Stadium  zel liger  Infiltration  gekommen  war.  In  allen 
Fällen  war  die  von  der  Herderkrankung  abliöngige  Hemiplegie 
schon  lange  vor  der  Öection  vertehwunden  gewesen;  aber  die 
Hemianasthesie  hatte  bis  zum  Tode  besstanden.  Die  erkmnkten 
T heile  des  Gehirns  sind  genau  angeg^iben. 

Die  deutsche  Bezeichnung  für  die  verschiedenen  Theüe 
des  Gehirns  hat  trotz  ihrer  grauenhaften  Manchfaltigkeit  und 
der  Sonderbarkeit  der  Bezeichnungen  doch  nach  meinem  Da- 
fürhalten einen  unläugbaren  Vortheü ;  ^io  ist  —  gestatten  Sie 

[mir  den  Vergleich  —  eine  sehr  vollständige  Geographie,  in 
welcher  der  kleinste  Flecken  mit  einem  Namen  bezeichnet  ist. 


*)  SüzungnIitrieM  ikr  hUserl  Akademie  der  Wksenschaßcn  m 
Wieft  1859.    Vrgl.  die  Analyse  dieser  Fälle  auf  Seite  322  u,  C 
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Die  fi-ttnzösische  Nomenclatur  hat  ohne  Zweifel  das  Ver<lienst, 
nach  Vereinfachung  xu  streben ;  allein  dies  geschieht  zuweilen 
auf  Kosten  der  Genauigkeit ;  sie  i;st  oft  unvollätilndig.  Kun  gibt 
es  abfir  bei  den  Gegenständen,  mit  welchen  wir  uns  besehüf* 
tigen,  kein  auch  noch  ^o  kleines  Detail,  welckes  man  vernach* 
lliäsigen  dürfte.  Man  muss  um  jeden  Preis  die  geringsten j 
Kleinigkeiten  beachten  <  denn  bei  unserem  jetzigen  Wis^eili 
über  die  Physiologie  des  Gehirus  können  wir  absolut  nicht 
sagen»  ob  nicht  dieser  oder  jener  kleine  Punkt,  der  in  der 
franzöifiücben  Komenclatur  keinen  Nameo  besitzt,  nicht  ein 
Bezirk  von  der  grössten  Bedtutung  ist. 

Wir  wollen  uns  also  mit  Hilfe  der  deutschen  Komencla- 
tur  zu  Orientiren  suchen,  um  den  8itz  der  in  den  Fällen  von 
L,  Türck  affieirten  Boiiirke  zu  ermitteln. 

Ich  lege  Ihnen  hier  einen  Frontaldurchschnitt  durch  die 
Grosshirnhemisphäre  vor,  welcher  unmittelbar  hinter  den 
Markhügokhen  (corpora  mamnuUaria)  angelegt  ist.  (Fig.  18.) 


Fi«.  IS. 

Fri»uliil6eliiiiU  dureli  da«  Oro«ahirii. 
o)  Behliüifol.  —  bl  ötreifenhügel,  Lirisenkcni.  —  ^)  ÖtrüifenhOgül,  Band- 
kem.  —  /)  Andoutaug  de«  II t^il' sehen  SUbki-auieeit.  -  2,  2*  2**  »poplcc- 
tische  Herde,  (Fall  2  vou  Türck.  H.  577,)  :K  Aiideutung  eiücs  »pu- 
pU'ctiachi^n  Ht'rdtj».  (Fall  3  der  Abhftiid]ui»K  vou  Tiirck.  VrgL  die  Ntitc« 
H,  324,) 
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Sie  öehen  auf  diesem  Schnitt  iinmittelbar  nach  aussen 
yon  den  Seiten-Ventrikelu  den  Nvicleus  caudatus  (intra- 
ventriculärer  Kern  des  Streifenhügela) ,  welcher  in  die.ser  Ge- 
gend nur  noch  durch  eine  ganz  kleine  Masse  grauer  Suhstanz 
repräsentirt  wird:  unter  diesem  und  nach  einwärts  den  Seh- 
htigel,  welcher  hier  ättirk  ausgeprägt  ist,  —  nach  auswärts 
Tom  Sehhügel  die  Kapsel,  welche  vorzugsweise  von  weii^sen 
Faserztigen  gebildet  wird,  die  lediglich  die  Fortsetzung  der 
tieferen  Schichte  des  Himstiels  sind  und  sich  im  Centnim 
ovale  verlieren,  um  an  der  Zosammensetzung  deä  Stahkranzes 
Theü  zu  nehmen,  —  noch  weiter  nach  auswärts  den  eitra- 
ventrieulären  Theil  des  Streifenhügels^  an  welchem 
man  drei  Keine  zweiter  Ordnung  (mit  den  Zahlen  1,  2  und  3 
bezeichnet)  unterscheidet;  der  dritte  äussertite  wird  manch- 
mal Putamen  genannt.  —  Noch  weiter  nach  aitssen  findet 
man  eine  dünne  Lamelle  von  weisser  Substanz,  die  äussere 
Kapitel  und  endlich  einen  schmalen  Streifen  von  grauer 
Substanz,  die  Vormauer. 

In  den  FäEen  von  Türck  sasd  die  Affection  gleichzeitig 
in  der  obem,  äussern  Parthie  des  Sehhügels,  im  dritten  Kern 
der  extraventriculären  Parthie  des  BtreifenhÜgels ,  im  oberen 
Theil  der  inneren  Kapsel,  in  dem  entsprechenden  Bezirk  des 
Stabkranzes  und  in  der  benachbarten  weissen  Substanz  des 
hinteren  Lappens. 

Es  handelt  sieb  hier  also  um  complicirte  Erkrankungen; 
aber  die  Region ,  wo  man  nachzusehen  haben  wird ,  ist  doch 
wenigstens  zu  bestimmen.  Weitere  Untersuchungen  in  hin- 
reichender Anzahl  werden  den  Haupthfzirk,  mit  welchem  man 
die  Hemianäs^thesie  wnrd  in  Verbindimg  bringen  müssen,  bald 
auffinden  lassen. 

Einige  andere  Fälle  von  cerebraler  Hemianästhesie,  welche 
nach  denen  von  Türck  veröffentlicht  worden  sind,  bezeichnen 
denselben  Bezirk  des  Gehirns  ab  den  Krankeit^berd.  Die 
Entdeckungen  dicöcs  Forscher.-i  werden  aber  durch  sie  nicht 
wesentlich  erweitert.  Dahin  gehurt  luater  x^derem  der  Fall 
von  Hughlings   Jackson;*)   auch    hier   be.schränkt  sieh  die 

')  Tä^  dineiiae  wa^  not  »irkily  limited  fo  ifie  thahtmm . . . 
OuiWitrdN  the  distmn  extctuJeä  throngh  the  utnall   ionguf  of  corpun 
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statiren  köniien,  wenn  man  sorgfältig  nacliforschf.    Ich  stütze 
iiiich  dabei  auf  Folgendes. 


Zweiter  Fall,  —  S.  Johann,  52  Jahre  alt.  Apoplectischer 
Anfall  mit  daraufTolgender  Hemiplegie  am  25,  October  1851.  Zwei 
Monate  ilarauf  versclawiiidet  die  Lähmung  der  Eitremitftten ,  so 
dasfi  der  Kranke  den  Ann  wieder  auszustrecken,  die  Hand  kräftig 
zu  drücken  und  ohne  Stütze ,  wenn  auch  noch  hinkend ,  umher* 
Äiigehen  vermag.  —  October  1855.  Seit  dem  Anfall  Anästhesie 
der  GliedmaMen  der  linken  Seite  (Gesicht  und  Rumpf  gleichfalls, 
aber  in  geringerem  Grad  anäithetidcli).  Die  Motilität  iat  wieder- 
gekehrt; doch  Bind  die  Gliedmasßen  der  linken  Seite  weniger 
kräftig  als  die  der  rechten  Seite.     Tod  am  31.  Oct.  1858. 

Section;  Alte,  platte  Narbe,  ungefähr  5  Linien  breit  und 
8  Linien  lang,  in  der  äuwem  obem  Parthie  des  rechten  Seh* 
hügek.  Die  Narbe  beginnt  4Vj  Linien  hinter  dem  vorderen 
linken  Ende  des  Sehhügela  und  endigt  8  Linien  davon.  Parallel 
dieser  Narbe  aieht  man  eine  zweite,  einen  Zoll  lange  Narbe, 
welche  die  dritte  Parthie  des  Lin«enkem«  einaimnit ;  sie  beginnt 
2Wei  Linien  hiater  dem  vorderen  Ende  des  Sehhügels  und  endigt 
ungefähr  drei  Linien  vor  dem  hinlern  Ende  desBelben  (Fig.  18, 
2  und  2')  Ausserdem  findet  eich  eine  Höhle  im  rechten  unteren 
Lappen  (Fig  18,  2'),  ein©  weitere  im  Vorderlappen  derselbeji 
Seite,  zwei  von  Steckaadelkopfgrößae  in  der  vordem  Parthie  des 
rechten  SehhügelBt  zwei  in  der  VarolBbrücke ;  endlich  eine  in  der 
rechten  obern  Portion  der  linken  Eleinhirnhemi Sphäre.  Vom 
Rückenmark  iat  gecundäre  Degeneration  notirt. 

Dritter  Fall  —  Fr.  Hasvelka,  22  Jahre  alt,  —  L  Nov. 
1852  apopleotiöcher  Anfall,  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  inten- 
siver Anäatheaie  der  ent«prech enden  Körperseite,  Nach  fünf 
Wochen  nahm  die  Bewegungslähmung  ab  *-  3,  Februar  1858. 
L^ie  Bewegungsi^higkeit  der  rechten  Seite  ist  vollkommen  normal. 
Die  ganze  rechte  Körperhälfte  ^cigt  sehr  ausgeprägte  Anäatheue 
(beha^irte  Kopfhaut,  Olur,  Gericht  und  Rumpf }  Die  Anästhesie 
ist  nicht  minder  deutlich  an  Lidern.  NasentlügeL  auf  der  rechten 
Lippenhälilte  und  stwar  nicht  nur  an  ihrer  Auaaen- ,  sondern  auch 
an  der  InneuMchc.  Die  Bindehaut  des  rechten  Auges  ist  weni* 
ger  empfindlich  als  links.  Kitzeln  wii-d  im  rechten  Naaloch 
weniger  deutlich  empfunden,  ah  linkH.  Derselbe  Unterschied  an 
den  Gehrfrgängen.  Auf  der  rechten  .Seite  der  Mundhöhle  (Zunge, 
Gaumen,  Zahnf!ei«ch,  Wange>  i«t  dif  Wilmieempfindung  weniger 
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In   der   Symptomatologie   der    organiöchen    Krankheiten 
der  Nervencentreii   gibt  es  noch  einea  wenig  bekaimt^u  und 


lebhaft,  ak  au  der  linken  Hälft«.  Ad  der  Zunge uspifeze  und  einen 
Zoll  weit  rückwärts  percipirt  der  Kmiik©  rechterseils  Salz  nicht. 
In  gleicher  Weise  ist  der  Geschniat^k  an  Zungen-Rücken  und 
-Wurzel  rechteraeita  aufgehoben  und  der  Geruch-  und  Ge- 
aichtöflinn  rechts  schwächer  als  linka.  Verengert  man  durch 
Anoäherung  eint^s  Lichte«  die  Pupillen,  bg  bleibt  die  rechte  Pu- 
pille weiter  als  die  linke.  Das  Gehör  ist  iiuf  beiden  Seiten 
gleich.  ^-  26.  Febr.  Die  Ajiästhesie  hat  abgenoninieu ,  die  Be- 
wegungen sind  kräftiger.  —  15.  März.  Zeitweilige  Besaerung 
des  SehTermögenB ;  zwischen  den  beiden  Augen  besteht  kein 
Unterächied  mehr.  —  3.  April  Die  Anästhesie  besteht  noch 
auf  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  (Berülining,  Kneipen).  Die 
Abnahme  der  Sehkraft  macht  rechteraeita  Fortacliritte.  —  Tod 
am  4.  April. 

Section:  In  der  weissen  Bubstanz  des  Enken  oberen  Lap- 
pens findet  sich  ein  Erweichungsherd,  zwei  Zoll  lang,  einen  Zoll 
breiL  Er  dringt  bis  in  die  unteren  Windungen  des  Opereulum 
ein  und  reicht  bis  au  die  Gehinioberiläche,  Sein  hintereä  Ende 
entspricht  dem  de»  Sehhügela;  die  vordere  Hälfte  überragt  da^ 
vordere  Ende  des  Sehhiigels  weithin.  An  der  breite^teu  Stelle 
ist  der  Herd  nur  drei  Linien  weit  vom  Schweif  de»  Streifen- 
hügels entfernt.  Die  darüber  liegenden  Gehiniwindungen  sind  in 
der  Ausdehnung  eines  Guldens  geJb»  erweicht  und  deprimirt 
(Fig.  18,  3).  Sehhtigel  normal.  Vielleiclit  ist  ein  kleine»  Frag- 
ment der  dritten  Parthie  des  Linsenkems  mitbetrofleu.  Der  Herd 
hatte  einen  beträchtlichen  Theil  der  weissen  Substanz  der  Liinge 
nach  und  die  beiden  äusseren  Drittel  der  Basis  des  Stabkranzea 
zerstört.  —  Rückenmark;  spärliche  Kernanlmufungen  im  hinter- 
flteu  Umfang  de»  Seitenstranges. 

Vierter  Fall  —  Anna  B.,  eine  bejahrte  Frau,  Tod  am 
22.  Februar.  Patientin  hatte  seit  mehreren  Jahren  eine  Hemi- 
plegie der  rechten  Seite  mit  intensiver  Anästhesie  derselben 
Körperhälfte.  Ausserdem  Lähmung  der  Sinnesorgane  der  rechten 
Seite  und  Ameiseukriechen. 

Sectio»:  Alter»  braun  gel ärbter,  apoplectiacher  Herd  entlang 
der  äuaaeren  Parthie  des  linken  Sehhügels  und  ganz  dicht  am 
Schwan»  des  Strell'enhügeJs.  Beginn  desselben  sechs  Linien  hinter 
dem  vorderen  Ende  des  Streifenhügels ,  Ende  zwei  bis  drei  Linien 
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meinem  Wissens  noch  wenig  beachteten  Symptom encomplex, 
über  welchen  ich  bei  Gelegenheit  später  noch  sprechen  werde, 
nämlich  gewisse  rhythmische  Convulsion&^anf^lle ,  bei  denen 
eine  ganze  Kiirperhällte»  einschliessHeh  des  Gesichts  (wenig- 
stens in  der  Regel),  bald  von  elonischen  Krumpfen^  wie  bei 
Chorea,  bald  von  Zittern,  wie  bei  Paralysis  agitans,  betroffen 
ist.  Dieses  hemilateralo  Zittern  tritt  manchiual  primär 
auf;  andere  Male  geht  eine  rasch  cntstendene  Hemiplegie 
voran,  und  in  diesem  Falle  tritt  das  Zittern  dann  auf,  wenn 
die  motori:?che  Lähmung  sich  zur  Ba^sening  anschickt.  Dabei 
handelt  es?  s^ieh  bald  um  einen  hämorrhü^n^cht-n  oder  einen 
Erweichimg^^hertl ,  bald  um  eine  Geschwulst.  In  allen  der- 
artigen Füllen,  welche  ich  bisher  beobachtet  habe,  und  in  den 
analogen  Fällen,  welche  ich  bei  aiiclern  Autoren  vorfand,  sass 
die  Affectiou  im  liinteren  Theii  des  Sehhügels  imd  in  den 
angren^enden  Parthieen  der  Grosshimhemijspbäre,  welche  nach 
auswärts  vom  Sehhügel  liegen. 


vor  dem  hititercn  Ende  des  Sehhögels.  Nach  vorne  liegt  er  eine 
halbe  Linie  und  nach  hinten  zwei  bis  drei  Liiüen  über  dem 
oberen  rmfang  des  SehhCigela,  welcher  hier  beträchtlich  nieder- 
gedrückt ist.  In  der  Länge  von  einem  Zoll  und  in  der  Tiefe  von 
Tier  bis  fiinf  Linien  i^llt  die  hintere  Farthie  der  Ausstrahlnng 
der  Himstiele  grosaentheüa »  die  innere  Kapsel  theilwcise  und 
möglicherwebe  noch  ein  Theil  des  Litiäenkerns  mit  in  den  Krank- 
heitsherd herein.  —  Rückenmark:  Anhäufung  von  Körnchen* 
mausen  im  bintem  Theil  des  rechten  Seitenstrang:«. 

Fassen  wir  alles  zusammen,  so  aassen  die  Herde  an  der 
Unssem  Peripherie  der  Sehhügel,  ergtreckten  sich  in  der  L&ngttsa 
des  Gehima  von  vorne  nach  hinten,  ohne  für  gewöhnlich  die 
Ende  des  Sehhügels  zu  erreichen.  Sie  hatten  eine  LiLuge  von 
acht  Linien  bie  einen  Zoll,  wilhrend  sie  in  der  weissen  Substanz 
bis  zu  xwei  Zoll  Ausdehnung  erreichten.  Die  erkrankten  Bezirke 
waren:  die  obere  äussere  Parthie  des  SehhügeU;  die  dritte  Par- 
tbie  des  Linsenkems;  die  hintere  Parthie  der  inneren  Kapsel 
swisohen  dehhügel  und  Linsenkern;  die  entsprechende  Portioii 
der  weissen  Substanz  des  gegenüberliegeuden  oberen  Lappens* 
Immer  waren  mehrere  dieser  Bezirke  zugleich  erkrankt.  Ute 
Fksem,  welche  von  der  weissen  Sobstanf  der  Hemisphäre 
mr  Ansseren  Parthie  des  SehhügeU  gingen»  warvn  coastuit 
afScirt, 
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KuB  findet  sich  aber  Hemiauästhesie  zwiir  nicht  con- 
stant,  doch  ziemlich  häufig  neben  diesem  Symptomencomplex 
imd  zwar  auf  derselben  Seite,  wie  das  Zittern. 

Sie  bestand  in  hohem  Grade  in  einen  Fall,  den  Magnan 
kürzlich  in  der  SociM^  de  ^lolö^'e  ^mitgetheilt  hat  und  bei 
welchem  dieses  Zittern,  von  welchem  ich  Ihnen  eine  allge- 
meine Idee  geben  wollte^  sehr  stark  ausgeprägt  war.  Alles 
spricht  dafoTj  — -  ich  kann  mich  nicht  positiver  aussprechen, 
da  die  Section  nicht  vorgenommen  wm-de,  —  dass  die  Ge- 
himaflection  bei  diesem  Menischen  wohl  denBelben  Sitz  hatte, 
den  ich  bei  meinen  Kranken  constatirt  habe.  Magnan  hat 
in  dickem  Fall  auf  das  Bestimmteste  nachgewiesen,  dass  es 
sich  nicht  blos^i  imi  die  Berührtingüenipfindlicbkeit  handelte; 
auch  die  Specialsinne  waren  afficirt,  wie  es  bei  der  hy^+teri- 
schen  Hemianästhesie  die  Ilegel  ist.  Auf  der  empfindangs- 
lahmen  Seite  war  das  Auge  amblyopiseh,  Geniohs-  und  Ge- 
schmackssinn Vollkommen  verschwunden. 

Man  kann  also ,  denke  ich  ^  wohl  behaupten ,  dass  voll- 
Btändige  Hemi anästhesier  in  Verbindung  mit  Störung  der 
Specialsinne,  ein  Vorkommniss,  das  für  gewöhnlich  der  Hy- 
sterie eigenthümlich  ist,  manchmal  auch  von  Herderkrankung 
in  den  Grosshiinhemi sparen  abhängen  kann. 


Elfte  Vorlesung. 


Feber  Ovarialhyperästhesie. 


UeberHJi'hU  Locale  Hjaterie  der  eugEsclien  Autoren,  —  Ovarial- 
Bclimerz;  häufiges  Vorkommen  desselben;  bistoriBche  Betrach- 
tungen.    Ansicht  von  Briquet. 

Charaktere  der  Eieratockshyperästhesie.  —  Genaue  Locali- 
aation.  —  Aur»  hyaterica;  erste  Fhaie.  —  Globua  hyatericu^ 
oder  zweite  Phase.  —  Cephaliscbe  Symptome  oder  dritte 
Phase.  —  Die  erste  Phase  nimmt  ihren  Ausgang  vom  Eier- 
stock. —  Anatomitiche  Störungen  im  Eierstock.  —  Desiderate. 

Beziehungen  zwiüchen  OTamlhyperftsthesie  und  den  andern 
Momenten  von  localer  Hysterie. 

Compression  des  Eierstocks.  -^  Einfluss  derselben  auf  die 
ÄnfÄlle.  —  Art  der  Auaführung.  —  Die  EierstockscompreÄsion 
ist  als  Mittel  für  Hintanhaltuiig  oder  präventive  Beseitigung 
hysterischer  AnfUlie  Bchon  seit  lange  bekannt.  Ihre  Anwen- 
dung in  hysterischen Epidemieen.  —  Epidemie  von  St  M^dard, 
Hilfeleistungen  dabei.  —  Analogieen  zwischen  der  Verhinde- 
rung der  hyftteriHclien  Convulsionen  durch  EieratockscompresBiou 
und  Verhinderung  der  Aura  epileptica  durch  die  Ligatur  einer 
Glied  moflfte. 

SchluBsfolgerungen  in  therapeutischer  Hinsicht.  —  Klinisohe 
Beobachtungen. 
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Meine  Herrn! 

Mit  der  anschaulichen  und  sicherlich  sehr  pmetischen 
Bezeichnmig  1  o  c  al  e  oder  partielle  Hysterie,  hnii  hjskria, 
pflegen  die  englischen  Äerzto  die  Mehrzahl  der  Symptome  zu 
belegen,  welche  bei  Hysterischen  in  der  Pause  zwischen  den 
KrampfaniUllon  mehr  oder  weniger  permanent  zurückbleiben, 
und  welche  auch  in  der  Zeit*  wo  die  KrampfaiifäUe  au^- 
setzeu,  beinahe  immer  durch  ihre  Besonderheit  die  schwere 
Neurose  diagnosticiren  lassen. 

Nach  dieser  DeEnition  gehören  die  Hemianästhesiei 
die  Paralyse,  die  Contractur,  die  fixen  Schmerz- 
punkte, in  den  verschiedenen  Körperbezirken  (Rhachialgie, 
Pleuralgie,  Clavus  hyhtericus)  zu  der  localen  Hysterie. 

I.  Unter  diesen  Symptomen  scheint  mir  eines  Ihrer 
vollen  Aufmerksamkeit  besonders  würdig  wegen  der  hervor- 
ragenden Rolle,  welche  dieses  Symptom  nach  meinen  Erfah- 
rungen in  der  Symptomatologie  gewisser  Formen  von  Hyste- 
rie spielt ,  nämlich  der  Schmerz ,  welcher  meistens  in  der 
einen  Seite,  links,  soweit  das  Hypogastrium  herab- 
reicht, seinen  Sit;^  hat,  mancJmial  aber  auch  beide  Seiten 
zugleich  einnehmen  kann. 

Es  handelt  sich  hier  um  den  E  i  e  r  s  t  o  c  k  s  c  h  m  e  r Zj  den 
ich  schon  in  der  letzten  Vorlesung  kurz  berührte;  aber  ich 
will  diese  Bezeichnung  nicht  ohne  Weiteres  gebrauchen,  ohne 
zuvor  die  Hypothese,  welche  sie  implicite  invohirt,  gerecht- 
fertigt zu  haben ;  und  ich  hoffe^  dass  mir  diese  A^ufgabe  leicht 
wird. 

Ich  werde  Sie  diesen  Schmerz  gleich  —  wenn  ich  so 
sagen  darf  —  mit  eigenen  Fingern  fllhlen  lassen  und  Ihnen 
alle  seine  Eigenthümlichkeiten  nachweisen,  indem  ich  Ihnen 
fünf  Kranke  vorführe,  welche  unter  den  160  Patienten  der 
Abtheilung  für  unheilbare,  convulsions-  und  geisteski*anke 
Frauen  nahezu  die  einzigen  Hysteri^schen  sind,  welche  ich 
besitze. 


-^   3ao  - 

U.  Schon  aus  dem  Oe^agt^n  er^sehen  Sie  ^  dasg  ein 
Schmerz  in  der  Danobeingnibe  bei  Hysterie  etwas  gewöhn- 
liches ist,  und  dieses  Factum  ii?t  seit  langer  Zeit  schon  von 
den  meisten  Beobachtern  bestätigt  worden. 

Ich  will  von  älteren  Autoren,  welche  anf  das  Vorkom* 
men  dieser  hjpogas Irischen  tind  abdominalen  Sclmierzen  bei 
Hyöterie  besonders  aufmerksam  gemaclit  haben,  nur  Lorry 
und  Puiol  nennen. 

Nachdem  das  Symptom  damals  schon  bekannt  war^  müssen 
wir  uns  wundern,  dass  Brodie^  welcher  vielleicht  zuerst  die 
hohe  klinische  Bedeutung  der  localcn  Hyi^terie  gewürdigt 
hat,  von  dem  Abdominalschmerz  nichts  Specielles  sagt.^ 

Es  war,  wie  gü  scheint,  wieder  dem  traditionell  practi- 
achen  Sinn  der  Engländer  vorbehalten,  sich  den  klini^schen 
Schwierigkeiten,  welche  die  localen  Symptome  der  Hygtene 
darbieten,  zuzuwenden.  Skey,  welcher  mit  einer  etehr  inie- 
re^öanten  Reihe  von  Vorlesangen  über  die  localen  oder  chi- 
rurgischen Formen  von  Hysterie*),  wie  er  sie  nennt, 
der  Nachfolger  Brodie's  in  Behandlung  dieses  Gegenstandes 
geworden  ist,  spricht  mit  Vorliebe  von  dem  Schmerz  im  Unter- 
bauch  oder  in  der  Eierstockggegend,  der  nach  seinem 
Dafürhalten  sehr  häuBg  ist  und  vorzugsweise  auf  der  rechten 
Seite  vorkommen  sollte ,  was  der  Wirklichkeit  nicht  ent- 
spricht, 

Sie  wissen j  dass  in  Frankreich  besonders  Schlitzen- 
berger,  Piorry  und  Negrier  auf  dieses  Symptom»  das  sie 
ohne  Bedenken  von  abnormer  Empündliehkeit  des  Eierstocks 
ableiten ,  gro.-:i.>es  Gewicht  gelegt  hab*'n. 

In  Deutschland  ist  Roraberg  hierin  Schützen  berger 
nachgefolgt ;  doch  muss  bemerkt  werden ,  dass  gegenwärtig 
die  deutschon  Autoren  zum  grö:5seren  Theil  alles,  waa  auf 
den  hypogastriscben  Schmerz   Bezug   hat ,    beinahe  ganja  mit 


*)  Brodle*  Le^^turu  üluHrativefi  &f  cerimn  Xocfü  nermm 
affectimit  1887. 

*)  F.  C,  Skey,  Hysterie.  I^caJ  or  swrtfical  fbrms  t^f  %jirma 
ttc     ^^-^^   V  ^1-.  :t-^..  ,>tc    London  1870. 
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Stillschweigen  tibergehen.  Dahin  gehören  unter  Andern 
Hasse  und  Valentinen  Mun  sieht  klar,  dass  dieses  Symp- 
tom, welches  ohne  Zweifel  wegen  der  sich  daran  kDÜpfenden 
theoretischen  Betrachtiingen  einigermassen  in  den  Vorder- 
grund getreten  war,  jetzt  wieder  gewisserm abäsen  ans  der  Modo 
gekommen  iat. 

Auch  die  Symptome  haben  bekanntlich  ihr  Schicksal. 
Habent  sua  fata.  Eä  wüide  mich  nicht  wundem,  wenn  es 
mit  dem  übrigens  so  berechtigten  Einfluss,  den  das  Bach  von 
Briquet  ausgeübt  hat,  in  dieser  Hinsicht  ebenso  gehen 
sollte. 

Wir  wollen  nunmehr  sehen,  in  wie  weit  wir  diesem  Au- 
tor aiü'-  seineu  Wegen  folgen  dürfen. 

IIL  Briquet  hat  das  sehr  liÄufige  Vorkommen  von 
fixen  Abdominalschmerzen  bei  Hysterischen  durchaus  nicht 
verkannt*  Er  hat  sogar  ein  Wort  dafür  geschaöen,  Cölialgie 
YOn  üotXoi  Bauch;  und  ein  Wort  ist,  wenn  es  auch  nur 
ein  Wort  ist,  doch  schon  irgend  etwas,  das  zu  denken  gibt, 
Briquet  hat  in  450  Fällen  von  Hysterie  zweihundertmal 
Cölialgie  constatirt.  Doch  muss  ich  Ihnen  bemerken,  dass 
er  darunter  nicht  nur  den  Schmer/  im  Hypogastrium  und  in 
der  Darmbeingegend ,  sondern  auch  den  im  oberen  Th^i!  des 
Abdomen  versteht;  aber  er  gibt  zu,  dass  die  erstoren 
Schmerzen  die  weitaus  häufigeren  sind. 

Auf  den  ersten  Anblick  scheint  zwischen  Briquet  und 
seinen  Vorgängern  keine  weseutlicho  Ditferenz  obznwalten. 
Dem  ist  aber  nicht  so  und  in  Folgendem  gehen  dieselbt'u 
weit  auseinander. 

Wahrend  Schützenberger,  Piorry  und  N^grier 
den  Hauptsatz,  sozusagen  den  Herd  der  Darmbeinschmerzen 
in  den  Eierstock  verlegen,  sieht  Briquet  darin  nur  einen 
Muskels  chmerz,  eine  hysterische  Myodynie.  Nach 
seiner  Meinung  wurde  1)  der  Schmerz  im  Mu.^c.  pyrami- 
dalis» oder  im  unteren  Ende  des  Muse,  rectus  durchaus 
mit  Unrecht  für  einen  Uterusschmerz  gehalten  tmd  sollte 
2)  der  Schmerz haftigkeit  des  unteren  Endes  des  Muse,  obliqiius 
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abdominii^  dem  mtitbmaaslicheti  Eieiätockschmerz  eatspre- 
chen  —  dies  die  Ansicht  von  Briquet, 

IV.  Sehen  wir  mm»  worauf  sich  dieselbe  grtlndet.  Za 
diesem  Zweck  werde  ich  mich  auf  die  inmierhin  stattliche 
Reih©  von  Beobachtungen  beziehen,  welche  ich  in  diesem  Ho- 
spital zu  sammeln  Gelegenheit  hatte.  Ich  will  Ihnen  sagen, 
wie  sich  dies&r  Schmerz  mir  präsentii't  bat 

1)  Manchmal  iät  der  Schmerz  lebhaft ,  sogar  sehr  labhaft ; 
die  Kranken  ertragen  nicht  die  leiseste  Berührung,  den  Druck 
der  Decken  u.  sj.  w.  ;  sie  entziehen  sich  dem  untersuchenden 
Finger  ungestüm  mit  einer  unwillkürlichen  Bewegung,  Nehmen 
Sie  einen  gewissen  Gmd  von  Auftreibung  de^  Cntarleibe  hin- 
in, so  haben  Sie  das  klinische  Bild  der  Pseudoperitionitis 
—  spurious  Peritonitis  der  englischen  Aerzte»  (fauss^ 
perUimite)  vor  Augen.  Es  ist  klar,  das^s  die  Muskeln  und 
die  Haut  hiebei  mit  betheiligt  sind.  Der  Schmerz  hat  dann 
eine  ziemlich  grosse  Fläehenausdehnung  und  es  i«;t  also  ziem- 
lioh  schwer,  ihn  zu  localisireQ.  Doch  gibt  Todd')  an  — xmd 
ich  habe  die  Richtigkeit  dieser  Bemerkung  wiederholt  bestä- 
tigen kennen  —  da^s  in  einzelnen  Fällen  die  HauthjrpeHbtheste 
auf  eine  umgrenzte  Hautpartie  von  2  bis  3  Zoll  Durehmesser 
bescluiüikt  i^t.  Diese  H}T>erästhesie  bitte  ihren  Sitz  zum 
Theil  im  Hypogastrium,  zum  Theil  in  der  Darml^ingrubo 
und  würde  nach  diesem  Autor  der  Eierstockagegeod  ent- 
sprechen, 

2)  And^pe  Male  gibt  sieb  der  Sckmei-x  nicht  spontan 
kund ;  man  muss  ilui  erst  dnreh  Druck  zum  Aoäbruch  bringen 
und  dann  beobachtet  man  Folgendes:  a)  Die  Haut  ist  alleni- 
halben  anästhettdch.  b)  Die  Muskeln  kennen  im  schlaffen 
Znülimd  gekneipt  und  angehoben  werden^  ohne  das^  die 
Kraal»  Hcthmi^rri^n  empfinde,  c)  Diese  Beobachtung  beweisst» 
daas  der  Sita  des  Sduneraas  weder  in  der  Haut,  noch  in  den 

ist     Man  mu^s  desshalb  aotiiweadig  mit  der  Unter- 
noch  weiter  in  die  TSefc 


t8(t. 


Uei.  XX.^448* 
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Driügt 


mit   den    Fingerspitz 


raan   mii   aen    jnnger spitzen   gewisstniiassen 
den  Bauch  eiiii    so    kommt   man    auf  den   wahren  Herd   de^ 
Schmerzens. 

Bei  dieser  Manipulation  übenteugt  man  sich,  dass  der 
Sitz  des  fraglichen  Schmerzes  so  ziemlich  immer  dasselbe  ist ; 
man  sieht  ferner  nicht  selten,  dass  die  Kranken  in  der  Locali- 
sining  des  Schmerzes  vollkommen  übereinstimmen,  Fällen 
Sie  auf  eine  Horiz^ontale,  welche  die  vorderen  oberen  Darm- 
bein&tacbel  verbindet»  die  Vertikalen,  welche  die  seitlichen 
Grenzen  des  Epigastriums  bilden,  m  findet  man  am  Schnitt- 
punkt der  Vertikalen  mit  der  Honzontallinie  den  schmerz- 
haften Herd ,  wie  ihn  die  Kranken  bezeichnen  und  wie  ihn 
femer  der  Fingerdnick  deutlich  zum  Vorschein  bringt. 

Dringt  man  hier  mit  den  Fingern  in  die  Tiefe,  so  fühlt 
man  leicht  die  Linie  des  Beckeneingangs  ^  welche  einen  nach 
innen  concaren  Bogen  bildet;  dieser  bildet  einen  sicheren 
Anhaltspunkt.  Gegen  die  mittlere  Partie  dieses  starren  Kam- 
mes findet  die  Hand  gewöhnlich  einen  ovoiden »  der  Quere 
nach  gestellten  Körper,  welcher  unter  den  Fingern  weggleitet, 
wenn  man  ihn  gegen  die  knöcherne  Wand  andrückt.  Ist 
dieser  Körper  geschwellt,  wie  es  häufig  der  Fall  i^t,  so  kann 
er  das  Volumen  einer  Olive,  eines  kleinen  Eies  erreichen,  aber 
man  kann  ihn  schon  bei  geringer  Uebnng  leicht  nachweisen, 
auch  wenn  er  diese  Dimensionen  weitaus  nicht  en*eicht. 

Der  fragliche  Schmerz  stellt  sich  besonders  bei  dieser 
Explorationsmethode  und  z.war  mit  geradezu  speci fischen 
Eigenschaften  ein.  Es  handelt  sich  hier  nicht  um  einen 
alltäglichen  Sehmerz,  hier  liegt  vielmehr  eine  complicirte  Ge- 
fUhlswabmehmung  vor,  welche  zu  den  Erscheinungen  einer 
mehr  oder  weniger  voüständig  entwickelten  Aura  h  jsterica 
fuhrt»  wie  man  sie  spontan  beim  Herannahen  von  Krisen  be- 
obachtet ;  ist  diese  Sensation  einmal  hervorgerufen,  ho  fllblen 
die  Kranken,  dass  es  dieselbe  ist,  die  sie  schon  hundert  Male 
gefiihlt  haben. 

Kurz  und  gut  meine  Herrn,  wir  haben  biemit  den  Ur- 
sprnugshord  der  Aura  umgrenzt  und  gleichzeitig  schmerzhaft^ 
Irradiationen  gegen  das  Epigastrium  hervorgerufen,  ^er«to 
Phase  der  Anra,   prf^mhr  noend  nach  der   Sprach  weise  von 
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Piorrj)^  Irradiationen p  welche  manchmal  von  Uebelkeitun 
iinii  Erbrechen  gefolgt  »ind.  Wird  der  Druck  länger  t'ortge- 
gesetzt  ^  so  kommt  es  zu  Herzpalpitationen  mit  excessiver 
PulsfreqweiiÄ  und  endlich  entwickelt  sich  im  Hals  die  Empfin- 
dung des  globiiö  hyatericus  (zweite  Phage). 

Bei  diesem  Punkt  bleiben  die  Schriftsteller  in  der 
Besichreihniig  dor  aufsteigenden  Imidiationen  der  Aura  hyst«* 
rictt  in  der  Regel  stehen.  Aber  nach  meinen  Beobachtungen 
würde  die  Beschreibung  in  dieser  Einschränkting  unFoll- 
stilndig  sein;  denn  hei  aufmerksamer  Analyse  nimmt  man 
gewöhnlich  noch  cephalische  Storungt-n  wahr,  welche  offen- 
bar nichts  anderes  eind,  als  eine  Fortsetzung  der  Symp- 
tomenreihe. Dahin  gehört  z.  B. ,  wenn  es  sich  um  Compres- 
sion  des  linken  Eierstocks  handelt,  das  intensive  Ziechen, 
welches  die  Kranken  im  Unken  Ohr  wahrnehmen  und  mit 
dem  schrillen  Geräusch  des  PfiÜs  einer  Locomotive  vergleichen; 
femer  ein  Gefühl  von  Hammerschl&gen  in  der  linken  Schläfen- 
gegond ;  sodann  endlich  eine  ausgesprochene  Uinnachtimg  des 
Gesichts  namentlich  auf  dem  linken  Auge.  Drückt  man  statt 
auf  den  Imken  Eier^^tockr  auf  den  rechten^  so  stellen  sich  dii 
selben  Phänomen  in  den  entsprechenden  Eegioneo  der  rechten' 
Seite  ein. 

Weiter  kann  mit  der  Untersuchung  nicht  gegangen  wetr- 
den,  ist  man  soweit  gt'gangen,  so  leidet  das  Bewussteetn  stark 
Koth  und  die  Kranken  vermögen  in  ihrer  Aufgei^gtbeit  das, 
was  sie  empfinden,  nicht  weiter  zu  beschreiben*  Altstderdem 
kommt  es  bald  zum  Aufbruch  von  KrSmpfen,  wain  man  den 
Druck  nur  nocli  kunte  Zeit  verlängert 

Lassen  wir  die  Erscheinungen^  welche  sich  auf  dia  leLcta 
Phase  der  Aura  hjsierica  beziehen  (cephaliscbe  Sympton 
bei  Seite,  so  habe  ich  Ihnen  in  der  eben  gt^ebenen  BeacL:  ^_ 
billig  die  ganie  Beihe  von  &@cheinungent  wekhe  Schütie^^ 
berger  bei  seinem  Versuch  eni^te,  an^eilhli,  mid  ick  1>^%^^^ 
also  mit  diesem  bervorra^enden  B«abaeli%«r  constetaren,  ^^^ 
Dixick  in  di«  ßBKtocki«€gend  anf  rein  künsAlk^  W«^  ^^ 
Symp%>me  berrorMmifrn  vennag.  weWic  &*<*  >»i  d«i  ^^*^^v^^ 
im  Verlanf  der  Kimnkböil  lilii«9  —' -.t«A^w      ^"Mk«* 


«aMcle^»^ 
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Idt  wetfis  selir  wohl,  dasss  die  hysterisclie  Aura  nach 
Briquet  in  der  imgeheui^n  Mehrzahl  der  Fälle  mit  dem 
Nodos  epigastricus  begmnen  soll;  ich  weiss  ferner  sehr  wohl, 
dass  dieser  Autor  für  seiDe  Ansicht  imposante  Zahlen  anfiihrt. 
Aber  man  braucht  ßich  nicht  immer  Yor  den  5iahlen  zu  beugen 
iiml  darf  mit  Recht  fragen,  ob  sich  nicht  Briquet,  der  den 
Ovariüten  gegenüber  etwas  streng  zu  Werk  geht,  durch  ein 
Vormtheil  leiten  Hess,  wenn  er  dem  initialen  Ileuniäschmerz 
in  der  Symptomen  reihe  der  Aura  keine  Aufnahme  vergönnte. 

Nach  meinen  eigenen  Beobachtuügen  über  diesen  Punkt 
zu  urtheilen,  geht  ein  fixer  Darm  beinschmerz  und  wenn 
er  auch  noch  so  circuiui?cript  ist,  in  der  Entwickelung  der 
Aura  dem  epigastriachen  Punkt  der  Zeit  nach  voraus  und 
bildet  demnekch  das  erste  Glied  der  Kette. 

V.  Meine  Herrn!  Es  erübrigt  mir  noch  nachzuweisen, 
dass  dieser  specifische  Punkt  des  hystenschen  Darmbeingegend- 
sdimerzes  dem  Sitze  des  Ovariuma  auch  wirklich  entspricht. 
Wenn  auch  nicht  geradezu  positiv  bewiesen  werden  kann, 
dass  der  schmerzhafte,  eiförmige  Körper,  von  dem  die  Irra- 
diationen der  spontanen  oder  künstlichen  Aura  hjsterica  aus- 
strahlen, der  Eierstock  selbst  ist,  so  wird  dies  doch  dadurch 
sehr  glaubhaft  werden. 

Man  macht  sich,  wenigstens  nach  meinem  Erachten,  im  All* 
gemeinen  den  genauen  Sitz  des  Eierstocks  während  des  Lebens 
nicht  ganz  klar.     Hebt   man   nach   Eröffnung    des   Unterleibs 
die  Gedärme  heraus,  so   findet   man  im  kleinen  Becken  nach 
hinten  vom  Uterus  und  nach  vorne  vom  Eectum  die  Annexe 
des  Uterus  schlaff,  welk,  wie  zusammengeschrumpft;  es  h:mdelt 
bich  hier  offenbar  nicht  um  einen  Zu&tand ,   der    den    vitalen 
Verhältnissen  entspricht:   und  es  ist  klar,    dass  die  Arterien* 
gefiechte,   welche,   wie  mein  Freund,    Professor   Rouget  in 
Wontpellier  deutlich  nachgewiesen  hat,   in   grosser  Masse   im 
Eierstock   und   Eileiter  vorkommen   und  mit  erectilen  Eigen- 
schaften begabt  sind,   nach   deiu  Tode  ihre  Rolle  längst  aus- 
et'spielt  haben.     Auf  der   andern  Seite   darf  man   nicht  ver- 
e^essen,  dass  die  Eröffnung  des  Körpers  ganz  gewiss  die  wirk- 
-liehen   Yerhilltnisse   der  Uterusannexe   veriindert.     So  nimmt 
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der  Eierstock  an  gefroreEen  Leichen*)  eine  Lage  ein,  die 
weitaus  nicht  so  tief  ist  und  geifirisäermassen  an  die  Lage  des 
Eierstocks  beim  Neugeborenen  erinnert.  An  dem  vorliegen- 
den Durchschnitt »  welcher  senkrecht  auf  die  Längisaxe  der 
Leiche  einer  zwauzigjährigen ,  auf  dem  Rücken  liegenden 
Frau  zwei  Centimeter  über  dem  Schossbein  angelegt  ist, 
$ehcn  Sie  den  einen  Eierstock  entzwei  geschnitten,  während 
der  andere  über  dem  Niveau  der  Schnittlinie  geblieben  i^; 
darnach  lÄge  also  bei  dem  erwachsenen  Weibe  das  Ovarium 
in  d(är  H6he  und  selbst  ein  wenig  oberhalb  des  Beckenein« 
gaagK,  und  wire  mit  der  Trompete  gegen  die  Dai-mbeingrabe 
gerichtet. 

Dies  stimmt  in  ullen  Stücken  mit  dem  überetn,  was  die 
Pal|Miiion  wHhrend  des  Lebens  ergibt  Ich  will  noch  hinzu- 
filgen,  dass,  wenn  man  an  einem  auf  dem  Seciionaiisch  lie* 
genden  Kadaver  in  der  H5he  des  Punkten,  an  den 
Hysten.<chen  den  Darmbeinschmer^  yerlegen,  von  vorne 
hinten  und  von  oben  nach  unten  eine  lange  Nadel  einaenki« 
nian^  wie  ich  mich  wiederholt  aberwugt  habe,  grosse  Chance 
hat«  das  Ovarium  lu  durchbohren. 

Diese  Lege  d«$  Ovarium^  sohwnt  Ubtrigens  Dr.  Cli^reaii 
in  seinen  Tonflglichon  J'Uudes  $nr  Irs  wMladies  dr  Vontire  *) 
inyilkite  wunerkennen,  w«nn  er  an^bi,  das»  man  bei  Fraoen« 
M  «^hen  die  Bauchwand  nicht  in  grossen  Wldeceteid 
MsM,  An^hw«dlung  od^^r  ^igar  bloss  EmpindlieUieH  des 
Orartums  const^tirvn  kann.  Das  Eii^gelm  mit  dem  Finger 
In  4em  Dnm  «ftrde  m^A  ^mummk  Aolor  Ar  die 
wmt  imtm  «MB  TorUwil  gmAien«  wen  die  Baaeliwaad 
ibersMgkftn'  Hindemisee 

Meuie  Henm!  Mck  aU  dem  ehe»  UesagleB  glanbe  aek 
«eklieäBe«  m  dttrlHi,  dme»  «an  den  fisen  Darmbeift- 
sckmeri  der  Hysterischen  auf  d«ft  Eierstock  md 
mar  auf  den   Kierav«ck  an  beweMi  ha*.    FteilM  graft 

in    ^w>ia«et    FUfeii    der  :^pfcnnn.    C^f 
Wtoe  kMui  idi  Te««r4  wkki  anigelMti  auf  die  M»>kel& 
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-ßolbst  auf  die  Haut  über,  so  dass  die  Briquet'sclie  Sc  bilde - 
Tung  Recht  beliält;  aber  ich  kann  es  nicht  oft  genug  wieder- 
Jiolen,  dass  eine  Beschreibung,  dio  sich  nur  auf  die  äusseren 
Phänomene  bezieht,  unvollkommen  wäre  und  dass  dabei  der 
Tvahro  Herd  des  Schmerzes  verkannt  bliebe* 

VI.  Es  mag  nun  am  Platze  sein  zu  ermitteln,  wie  der 
.anatomische  Zustand  des  Ovarium.s  bei  Hysterii^chen  ist»  wenn 
eine  derartige  Neuralgie  sich  drin  entwickelt.  Ueber  diesen  Punkt 
Jcann  ich  Ihnen  nach  dem  jetzigen  Stand  der  Ding«  leider 
nur  wenig  Bestimmtes  sagen.  Manchmal  liegt  eine  mehr  oder 
weniger  deutliche  Anschwellung  des  Organs  vor,  wie  dies  in 
^era  in  dar  Schützeuberge raschen  Abhandlung  beschriebenen 
Fall  VQU  blenonhagisclier  Eierstockentzünclung  der  Fall  war. 
Doch  ist  dies  wohl  eine  Ausnahme,  und  man  muss  fest- 
halten ^  dass  für  gewöhnlich  bei  der  Eierätocksentzllndung 
.auch  beim  höchsten  Intens itütsgrad  die  oben  beschriebenen 
Irradiationen  weder  spontan  auth'eten  noch  kilnstUch  her- 
vorgerufen werden  können.  Briquet  hat  nicht  verfehlt, 
diesen  Umistand  hervorzuheben,  und  diesiiml  war  er  voll- 
kommen im  Reuht.  Man  muss  also  offen  zugeben,  dass 
nicht  jede  Eierstocksentzündung  ohne  Unterschied 
im  Stande  ist,  zu  einer  Aura  hysterica  zu  führen.  An- 
schwellung des  Eierstocks  fehlt  zuweilen  hei  Hysterischen 
vollkommen;  andere  Male  iiit  sie  nur  massig,  und  wahr- 
scheinlich rührt  in  einem  solchen  Fall  die  .Anschwellung 
des  Eierstocks  von  einer  Gefässturgescenz  her.  welche  mit 
derjenigen,  welche  man  bei  gewisisen  Niuu:*algieen  beobachtet, 
vergleichbar  ist.  Die  pathologische  Anatomie  hat  in  dieser 
Hinsicht  bisher  noch  keine  positiven  Resultate  geliefert;  man 
kann  des^halb  vorerst  den  fragliciten  Zustand  des  Eierstocks 
als  Hyperkinese  (Swediaur)  Ovaralgie  (Schützen- 
berger),  Ovarie  (Negrier)  bezeichnen;  der  Name  thut 
schliesslich  nicht  viel  zur  Sache,  wenn  nur  das  Factum  avisser 
Zweifel  isL 

VII.  Gibt   man   zu,    dass   der  Eierstock   den  Ausgangs- 
^|>unkt   für   die  hysterische  Aura  —  wenigstens  für   eine  ge- 

Gattung  von  Fülle  —  bildet,    so   int   es   wohl  von  Be- 

Cliftrrotj  Krankboltoti  tlo*  Ncrvcn«y«teni&.  22 
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lang,  nach'/sUmeiäenf  dass  der  EierstoQksschmerz  und  di» 
amlern  Symptome  von  localer  Hyterie  m  üabera,  in  mancher 
Hinsicht  üogar  unmittelburem  Zusammenhang  mit  einander 
stehen. 

und  in  der  Thiit,  miiae  Herrn,  können  Sie  sich  bei  den 
Kranken,  wl4c1iü  ich  Ihnen  vor^stelle,  davon  überzeugen  3  dass 
der  Darmbein:^  eh  in  ei-E  und  die  andern  gleichzeitigen  Symp- 
tome in  ihrer  Localidation  merkwürdig  mit  einander  überein- 
stimmen. Ich  will  nicbt  von  den  eephali^schen  Öymptomea 
der  Aura  reden,  welche,  wie  ich  eben  sagte,  auf  der  Seite 
auftreten,  auf  welcher  man  den  Eierstock^chmerz  constatirt; 
sondern  will  mich  darauf  beächriinken  ,  nachzuweisen,  dass 
die  Hemianästhesie,  Parese  und  Contractur  der  Glied- 
m  a  s  8  e  n  die  linke  Seite  betreffen  ,  wenn  die  0  v  u  r  i  a  1  e  r- 
krankung  auf  der  linken  Seite  sitzt,  mid  umgekehrt,  wenn 
sie  ihren  Sitz  rechts  hat. 

Ich  werde  Ihnen  ferner  zeigen,  dasn,  w^enu  der  Eierstock- 
Schmerz  rechts  und  linka  zugleich  auftritt,  auch  die  übrigen. 
Symptome  bilateral  smd ,  immer  aber  auf  der  Seite  vor- 
herrschen, avif  welcher  der  Darmbeinschmerz  die  grösisere  In- 
tensität zeigt. 

Ich  halte  bei  einigen  meiner  Kranken  mehrmals  ein  plötz- 
liches umschlagen  dei  OvunaliChmerzeB  beobuchtitt,  unter 
Anderen  bei  der  L.  War  bei  dieser  Person  das  Ovarialleiden 
linkeTiscits  stiirker,  so  traten  auch  die  cephalischen  Symptome 
der  Aura,  die  Contractur  der  Gliedmastien  u.  s.  w.  wahrend 
die^r  Zeit  auf  der  linken  Seite  stärker  hervor;  e*ie  wurden. 
aber  in  der  Folge  rechts  intensiver,  als  daji  reohte  Ovarium 
Sic h  m  e  rz h  a  Ü  e r  w  u r de. 

Man  darf  nicht  verge^i^en,  dai?s  die  Ovaralj^'ie  bei  der 
Form  der  Hysterie,  von  welcher  ich  cV)en  spreche,  ein  con- 
staute:^  SjTuptom  pur  exceUenco  zu  tjciu  scheint^  uud  zwar  so 
sehr ,  dass  wo  dieses  Symjitom  neben  irgend  einem  andern 
gleichbedeutenden  Symptom  zur  Reobacbtimg  kommt »  die 
Stelhiiig  dir  Diagnoae  in  M-liwierigen  Fällen  dadurch  erleichtert 
werdi'U  kann» 

VIII.  Ich  nniis  nun  aber  noch  mit  Ihnen  die  Fälle  be- 
sprechv'a,  welclie  Sie  vielleicht  aU  den  Wichtigkeiten  Theil  dieser 
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Studie  ansehen.  Dieselben  sind  nach  meinem  Dafiirhalten  in 
Uer  That  ituch  der  Art,  dass  die  wahrliaft  prlldominirende 
Rolle  der  Ovarulgio  bei  einer  der  Formen  von  Hysterie 
in  ihnen  noch  besonders  deutlich  hervortritt. 

Sie  haben  soebfn  gesehen,  wie  eine  methodii^iehe  Com- 
pression  des  Eierstocks  eine  Aura,  oder  selbst  einon  vollkom- 
men^i  Anfall  hervorzurufen  vermag.  Ich  will  nun  versuchen, 
Ihnen  zu  zeigen,  dass  eine  noch  energischere  Compression  im 
Stande  ißtr  den  Anfall,  wenn  er  noch  im  Beginn  ist,  in  seiner 
Weiterentwiekelung  äu  hemmen  oder  ihn  geradezu  zn  coupiren, 
wenn  die  KramiifzuHille  schon  mehr  oder  weniger  stark  zum 
Ausbruch  gekommen  sind.  Sie  können  sich  bei  zwei  der 
Kranken,  welche  ich  Ihnen  hier  voristelle,  entschieden  davon 
überzeugen.  Bei  ihnen  wird  der  Anfall  durch  eine  richtig 
ausgeführte  Compression  vollständig  und  bleibend  unterdrückt. 
Bei  zwei  andern  Krauken  werden  die  Symptome  des  Anfalls 
durch  dicho  Manipulation  mehr  oder  weniger  modificirt, 
ohne  gänzlich  zim:i  Stillstand  gebracht  zu  worden.  Bemerken 
Sie  wohl,  dass  es  sich  bei  allen  diesen  Kranken  nicht  um 
die  gemeine,  alltägliche  convulsive  Hysterie,  weim  ich  mich 
so  ausdrücken  darf,  sondern  um  diejenige  Form  von  convul- 
siver  Hysterie  handelt,  welche  man  übereinstimmend  als  den 
achweraton  Typus  ansieht,   nömiich   um   Hysteroepilepsie. 

Setzen  wir  den  Fall,  es  sei  hei  einer  dieser  Personen 
gerade  ein  Anfall  zum  Au^ibruch  gekommen.  Die  Kranke  ist 
mit  einem  Schrei  plötzlich  zn  Boden  gestürzt  und  vollkommen 
bewnsstlos.  Die  tetanische  Rigidität  aller  Gliedmassen,  welche 
in  der  Regel  die  Scene  eröffnet ,  hat  einen  hohen  Grad 
erreicht;  der  Rumpf  ist  stark  nach  rückwitrts  gebeugt,  das 
Abdomen  springt  hervor  und  ist  sehr  gespannt  und  sehr 
resistent. 

Um  in  einem  solchen  Fall  die  Wirkimg  der  Eierstocks- 
compression recht  deutlich  hervortreten  zu  lassen,  legt  man 
die  Kranke  am  Besten  horizontal  auf  den  Boden  i  oder  wenn 
es  möglich  ist,  auf  eine  Matrazo  und  streckt  sie  in  der  Rücken- 
lage aus,  Kun  senkt  der  Arzt,  welcher  mit  einem  Knie  auf 
dem  Boden  ruht,   die   geschlossene  Hand  in  diejenige  Darm- 
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beiKgrubeT  von  welcher  er  aus  früheren  BeobachtTingeii  weiss, 
dass  sie  gewöhnlich  der  Sitz  der  EierstockhyperEsthesie  ist. 

Anfangs  bedarf  er  aller  meiner  Kraft,  um  die  Rigidität 
der  Bauchmuäkeln  zu  überwinden.  Ist  diese  aber  einmal 
bewältigt  und  verspürt  die  Hand  einmal  den  Widerstand  des 
BöckeneingangsJ  t  so  ändert  sich  das  Bild  und  bald  beginnen 
die  Krampfer:>ehöinungen  nachzulassen. 

Alsbald  beobachtet  man  w*iederholtes  und  oft  sehr  gc- 
rituschvoUes  Schlingen.  Das  Bewusstssein  kehrt  fast  momentan 
wieder  und  nun  jammert  und  weint  die  Kranke,  man  thue 
ihr  weh  —  so  ibt  es  bei  der  Marc ,  —  andremale  hin- 
gegen gibt  sie  an,  Erleichterung  zn  verspüren,  wofür  die  ilure 
Dankbarkeit  bezeugt,  »Ach,  das  iit  guti  das  thut  gutlc  ruft 
die  Gen. .  .  5fters  bei  solchen  Gelegenheiten  aus. 

Wie  dem  nun  auch  sei,  der  Erfolg  ist  im  Ganzen  immer 
derielbe,  und  wenn  Sie  auch  nur  kurze  Zeit,  zwei,  drei  oder 
vier  Minuten  lang,  fortfahi^n  zu  drucken,  &o  können  Sie 
nahezu  sicher  sein,  dasi»  alle  Symptome  des  Anfalls  sofort 
wie  auf  einen  Zmbersehlag  verschwinden  werden,  8ie 
kennen  überdies  das  Experiment  variiren  und  nach  Belieben, 
wenn  Sie  die  Compression  einen  Augenblick  unterbrechen, 
und  dann  wieder  aufnehmen  t  den  Anfall  hemmen  oder 
ihn  irleder  cum  Ausbruch  kommen  Inssen,  bo  oft  Sie 
wOnseheii. 

Ist  man  einmal  definitiv  über  den  übrigvos  sehr  bedeti- 
tenden  Widerstand,  den  die  Bauehwand  anflLiiglidi  immer 
leistet,  Herr  g©woi\ien,  so  braucht  man  nicht  meto  mit  aller 
Kraft  tu  drQdcen.  und  die  Appücatkm  des  Zeige-  und  Mitti^- 
fii^guns  aof  den  mntkunaadklMn  Stti  des  Orarimtif  genügt, 
um  dk  gewünfi^t«  Witknng  m  enieleiu  fmmerliin  ist  die 
Hnntpolalion»  besonder«  wenn  isie  dnige  Minuten  lang  an- 
dnnem  imifti«  flir  den  Anl  »IH^  liemlich  ermüdend.  Ich 
Imbe  disiinlb  dnrtllier  niK*hefd4rht .  wio  uian  sie  modifidm 
ktaot«.     TieUt^dil  beu^  greÜeö, 

oder  mdi  wm    '  ^^^^m^  Uandnge   »^^ 

^*gÄ   damit  J^f^ 


Imnlen  l^<<r»ao«n  attf  n^ 
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bei   welchen   sie  wirklich  von  Nutzen  ist,    gegenwärtig  täg- 
lich ausgeübt. 

IX.  Meine  Herrn ,  es  ist  ziemlich  auffallend  ^  dass  ein 
Handgriff,  der  so  leicht  ausflöhrbar  i&t  und  nnstreitig  gute 
Dienste  leisten  kann,  lieutzntage  in  vollständige  Yergessenheit 
gerathen  konnte.  Wie  ich  Ihnen  andeutete? ,  hin  ich  nicht 
2tterst  auf  diese  Manipulation  gekommen;  vielleicht  datirt 
ihre  Entstehung  in  die  frühesten  Zeiten  zurück;  so  viel  jst 
jedenfalls  sicher,  dass  sie  über  das  t^echszehnte  Jahrhundert 
zurückreicht.  In  Folgendem  will  ich  Ihnen  mittheik-n,  was 
ich  über  diesen  Gegenstand  in  meiner  Bibliothek  in  der  Eile 
auffinden  konnte. 

Schon  im  siebenzehnten  Jahrhundert  drückte  sich  Willis 
in  seiner  Abhandlung  über  die  krampfartigen  Krank- 
heiten*) in  folgender  Weiae  aus:  »Ea  ist  sicher,  dass  der 
convnlsivische  Spasmus,  welcher  vom  Bauch  ausgeht,  durch 
eine  Compression  des  Abdomens  verinittels  ümlegens 
der  Ai'me  um  den  Leih  oder  vermittels  fest  angelegter  Tücher 
gehemmt  und  unterdrückt  werden  kann,  so  daös  er  nicht  in  den 
Hals  und  Kopf  steigt.«  Er  erzählt  an  einer  andern  Stelle,  dass 
es  ihm  selbst  gelang,  einen  Anfall  durch  energischen  Druck  mit 
beiden  zusammengelegten  Händen  auf  ditti  Unterbauch  zum 
Stillstand  zu  bringen»  Aber  schon  Mercatus  (1513)  hatte  seit 
langer  Zeit  Frictionen  des  Unterleibs  angewandt,  um  die 
Gebtirmutter,  von  welcher  er  annahm,  dass  sie  ihre  Lage  ver* 
ändert  habe,  wieder  an  ihren  Ort  zurückzuführen,'')  Einer 
seiner  Landsleute,  Monardes,  ging,  wie  es  scheint ^  noch 
resoluter  vor'):  er  legte  während  des  Anfalls  den  Kranken 
einen  grossen  Stein  auf  den  Bauch. 


*)  Willig»  de  morbis  conmulsivis.   i  IL   p,  34. 

}  D.    L,,  Mercatufl,     Opera,    tit.  HL  —  Be  virginum  et  vidu- 

afectiofiibm,   p,  546.    Fmncof  1620. 

i^^S'^ier,     Becueil    de   faits  pour    senir   ä  llmtoire    des 

et      riejs   affections  hyatenques  de  la  ftmme.  —  Angers  1858- 
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Dieser  Kunstgriff  scheint  aber  keine  weitere  YerbreituDg 
gefunden  zu  Imben;  ich  finde  ihn  weder  bei  Laz.  Rivi^re, 
nocli  bei  F,  11  off  mann  eiwilhnt.  Boorhaavo  drung  im 
Anfang  des  atihtzehnten  Jahrhunderte  wieder  auf  Compres- 
sioE  des  Unterleibs  bei  bysteriscbeo  Anföllen;  man  ßollto 
dieselbe  nach  seinem  Rath  mittelät  eine^  Kissens  ausführen, 
das  man  durch  Tücher,  die  zwischen  den  faUchen  Rippen 
und  dem  Darmbeinkamm  umgelegt  werden,  stark  hinein presst. 
Auf  diese  Art  verschafft  man  nach  Boerhaave  den  Patienten 
beinahe  unfelilbar  Erleichüming,  wofern  die  Kugelsensation 
das  Zwtjrchfell  noch  nicht  überschritten  hat.*) 

In  neuerer  Zeit  hat  Reeamier  diese,  wie  Sie  sehen, 
schon  sehr  alt*."  Methode  wieder  zu  Ehren  gebracht ,  indem 
er  den  Kraukon  ein  Klinsen  auf  den  Bauch  legte  imd  djuin 
einen  Gehilfen  darauf  niedersitzen  lie&s.  Seinem  Beispiel  ist 
meines  Wis&>ens  nur  Negrier,  der  Director  der  medicini^chen 
Schule  von  Angers,  gefolgt.  Sein  im  Jahr  1858  erochienene^ 
Mcmeil  de  faits  pour  eervir  ä  Vhhioire  drs  ovairea  et  des 
affections  IißsfMfjitcs  (h*  la  femmc  scheint  übrigens  keinen 
grossen  Anklang  gefunden  zu  haben.  Die  Manipulatian  von 
N^grier  hat  mehr  Methode,  als  die  Proceduren  seiner  Vor- 
gänger; das  Ovarimn  ist  für  ihn  der  Zielpunkt  für  die 
Compression.  »Ein  intensiver  und  umfangreicher  Druck  der 
Hand  auf  die  Kierstockgegend  genügt  nach  Negrier 
manchmal,  um  den  Krampfanfull  zu  betchränken  oder  gttnz* 
lieh  zu  coupiren.* 

Wir  wollen  nun  aber  von  der  täglichen  Praxis  einen 
Augenblick  absehen  und  prüfen,  auf  welche  Weise  in  jenen 
berühmten  H  y  s  t e  r  i  e  e  p  i  d  e  ra  i  e  c  n  d ie  Umgebung  den  Krampt 
befallenen  Hilfo  leistete.  Unter  den  dagegen  angewand 
Mitteln  linden  wir  einen  sehr  merkwürdigen  Kunstgriff  an| 
geben,  dessen  erste  Idee  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  vo] 
einer  Convulsionnaire  angegeben  worden  sein  mag,  nämlich 
die  Compression  des  Bauchs.  Es  gibt  in  der  Tlmt 
Hysterische,  welche  bei  den  ersten  Anzeichen  von  Aura 
instinctiv  von  selbst  die  Compression  der  Eierstöcke  vorneh- 


Dcn 
aen^g 

VOlll^H 


*)  van  Swieten,     Comm^    t,  III.    p.  417. 
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men.  Dies  ist  tler  Fall  z.  B,  bei  Einer  unserer  PatientiBnen, 
l^amens  Gen. . .,  von  welcher  ich  schon  einmal  sprach.  Diese 
Person  hat  schon  seit  langer  Zeit  die  Gewohnheit,  die  Weiter- 
«ntwickelung  Ihrer  Anfalle  tlureh  Coiupression  des  linken 
Eierstocks  aufzuhalten  und  es  gelingt  ihr  in  der  Regel, 
wenn  der  Anfall  nicht  zu  plötzlich  zum  Ausbruch  kommt. 
In  diesem  Fall  wendet  sie  sich  an  ihre  Umgebung  und  bittet, 
ihi"  bei  diesem  Manöver  behilflich  zu  sein. 

Prüfen  wir  diese  Thatsachen  aus  der  Geschichte  der 
Kram pfepi dem ieen  etwas  eingehender;  es  ist  dies  ein  nicht 
uninterL- SS  anter  Ötotf  für  eine  hi&torisehe  Studie. 

Der  gelehrte  Heeker  sagt,  wo  er  von  den  vom  St.  Jo- 
hanni^tanz*)  befallenen  Individuen  spricht,  dass  sie  über 
grosse  Beklemmung  im  Epigastrium  klagten  und  verlangten, 
man  möchte  ihnen  den  Unterleib  mit  Tüchern  zusammen- 
schnüren. 

Die  intereasantesten  Aufklömngen  hierüber  liefert  aber 
vor  Allem  die  St,  Medardusepidemie.  Sie  wissen  wohl,  dass 
dieselbe  ausbrach,  als  die  religiöse  Exaltation  der  Janse- 
nißten,  welche  auf  die  Bulle  Unigenitus  hin  verfolgt  war- 
den,  ihren  Höhepunkt  en^eicbt  hatte.  Bei  der  Epidemie, 
welche  am  Grabe  des  1727  gestorbenen  Diaconus  Pari.s  ihren 
Ursprung  nahm,  kann  man  zwei  deutlich  abgegrenzte  Perioden 
öuterseheiden.*) 

Bei  der  ersten  Periode  ist  nach  meinem  Dafürhalten  die 
Heilung  von  vielen  Kranken,  unter  welchen  sich  mehrere 
zweifellos  hysterische  Personen  mit  permanenter  Contractur'J 
befanden,  besonders  hervorzuheben;  in  der  zweiten  waren 
mehr  oder  weniger  ^sonderbare  Krampfzustände  vorhen'schend. 
Dieselben  wichen  aber  im  Ganzen  genommen  von  denjenigen, 
welciie  bei  localer  Hysterie  mit  epidemischer  Verbreitung 
Torkommen,    nicht   wesentlich   ab.     Hier    nun   tritt   bei    der 


*)  Hecker.  St.  Johannistanz  zu  Aachen  1374,  —  St,  Veits- 
tanze pidemie  von  Straeaburg  1438, 

-]  Carn5  de  Montgeroii,    L  e. 

')  Bourneville  et  Voulet.  De  la  coniraciure  hyatcriqüe 
paitmiiente.    p.  7—17.     Paria  1872. 


—     344    — 


St.   Me<lardnsepidemie    die    Kirnst    des    »Hilfeleistenden«    im 
Wirksamkeit 

Worin  bestand  nun  diese  Kimstbilfe?  In  der  Mebrziüil 
der  Fälle  handelt  es  sich  mm  Manöver,  welche  eine  energische- 
Compression  des  Unterleibs  oder  sonst  eine  gewaltsame  Ein- 
wirkung auf  dejisclben  mit  einem  Instrument  oder  mit  irgend 
einem  andern  Gegenstand  bezweckten.  So  wurde  in  manchcir 
Füllen  der  Unterleib  mit  einem  schweren  Feuerrost  wieder- 
holt geäclilagen.  Anderemale  wurde  der  Bauch  in  ähnlicher 
Weise  mit  dem  »StÖssel«  tractirt.  Wieder  andre  Male  legt» 
Jemand  seine  beiden  Hände  zusammen  und  drückte  sie  mit 
aller  Kraft  den  Krampfbefallenen  auf  den  Bauch  und  rief^ 
um  feeine  Sache  recht  gut  zu  machen»  noch  Männer  zur 
Unterstützung  herbei.  Oder  es  standen  drei^  vier  oder 
fünf  Personen  der  Kranken  auf  den  Leib;  —  eine  Krampf* 
süchtige,  welche  von  ihren  Religion^  genossen  Schw*e^ter 
Margot  genannt  wui'de,  war  ganz  beijonders  für  diese  Art 
der  Hilfeleistung  eingenommen.  Endlieh  wird  ein  Fall  mit- 
getheiltf  wo  man  lange  Binden  anlegte,  welche  man  nach 
rechb  und  links  stark  anzog,  um  den  Unterleib  zusammen- 
zudrücken. —  Wie  man  nun  auch  diese  »Hilfeleii>tungen« 
(secours)  ausfuhren  mochte,  immer  brachten  sie,  wie  es  scheint^ 
den  Kranken  grosse  Erleichterung, 

Ein  Ai*zt  jener  Zeit,  Namens  Hecquet,  wollte  in  diesea 
Convulsionen ,  welche  Ändere  auf  eine  göttliche  Einwirkung 
zurückführten,  ein  naiärliches  Phänomen  erkennen  —  und  er 
hatte  hierin  vollkommen  Recht.  Ich  kann  ihm  aber  weiterhin 
nicht  beipflichten,  wenn  er  in  seinem  Buch  *IM  naturalisme 
des  a>nvulsionS€  behauptet «  dass  die  »Hilfeleistungen«  nicht» 
Anderes  waren,  als  eine  Befriedigung  der  Lüsternheit.  leb 
für  meinen  Theil  kann  nicht  begreifen,  dass  Schläge  mit 
einem  eisernen  Rost  oder  mit  einem  StÖssel^  welche 
mit  ausserordentlicher  Gewalt  applicirt  wurden,  mit  geilen 
Gefiihlen  zusammenhängen  sollten,  W4?nn  ich  auch  wohl  weiss» 
wohin  ein  depravirter  Geschmack  in  dieser  Hin»icht  jcu  ftlhreA 
vermag.  Die  Annahme,  das»  —  wenn  man  von  Uebertrm- 
bangen  absieht^  welche  die  SpectakeUucht  bervorgerufeÄ 
haben  mag,  —  die  »Hilfeleistnngen«  einer  reinem  lelrCaWuug»- 
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thatsache  entsprachen,  wouatli  man  auf  diese  Art  die  Qualen 
des  hysterii^cben  Anfalls  wirklich  zu  erleichtern  vermochte, 
dllnkt  mich  viel  einfacher  und  zutretender. 

X,  Meine  Herrn,  es  ist  Ihnen  ohne  Zweifel  klar  gewor- 
den ,  dass  zwischen  dieser  Hemmung  der  hy&terischen  oder 
hyrteroepilej) tischen  Convulsionen  durch  CorapreEsion  des  Unter» 
leibs  und  der  Hemmung,  welche  man  hei  ConvulsionianföUen 
hin  und  wieder  durch  Compression  oder  Ligatur  der 
Giiedmassen  erzielt,  von  welchen  In  einem  solchen  Fall  die 
Erscheinungen  der  Aura  ihren  Atisgang  nehmen,  eine  grosse 
Aehnliehkeit  besteht;  und  es  ist  vielleicht  hier  der  richtige 
Ort,  Sie  daran  au  erinnern,  dass  plötzliche  Flexion  des 
Fusses,  wie  Brown-Seq^uard  gezeigt  hat,  mit  Einem 
Schlag  das  krampfhafte  spinalepilepÜeptiiäehe  Zittern,  das 
man  manchmal  hei  Myelitis  beobachtet,  zum  Stillstand  zu 
bringen  vermag.  Sie  wissen  wohl,  dass  diese  klinischen 
Thatsachen  in  der  experimentellen  Pathologie  bi^  zu 
einem  gewissen  Clrad  ihre  Erklärung  finden.  Ich  kann  mich 
hier  auf  Einzelheiten  nicht  einlassen,  imd  werde  mich  begnü- 
gen, Sie  daran  zu  erinnern,  dass  durch  zahlreiche  Versuche 
an  Thieren  klar  nachgewiesen  ist,  dass  die  Keflexerregharkeit 
des  Rückenmarks  durch  Heizung  peripherischer  Nerven  suspen- 
dirt  wird.  So  sehen  wir  hei  dem  Herzen*schen  Verbuch, 
dass  man  bei  einem  decapitirten  Frosch,  hei  dem  ebenda  durch 
die  Keflexerregharkeit  des  Rückenmarks  aufs  Höchste  gestei- 
gert ist,  bei  Reizung  der  untern  Hälfte  des  Rückenmarks  die 
Yorderheine  nicht  in  Erregung  zu  versetzen  vermag^  solange 
diese  Reizung  anhält.  Umgekehrt  kommen,  wenn  mau  bei 
einem  decapitirten  Frosche  die  vorderen  Extremittiten  mit 
einer  Ligatur  umschlingt,  bei  Reizimg  der  hinteren  Giied- 
massen keine  Reflexionshewegungen  zu  Stande,  so  lange  die 
Ligatur  liegt.  Dies  geht  wenigstens  aus  einem  Experiment 
Le wissen  hervor. 

Wenn  diese  experimentellen  Thatsachen  auch  leichter  zu 
analysiren  mögen  ^  so  «ind  sie  doch  nach  dem  gegen wILrtigen 
Stand  der  Wissenschaft  darum  nicht  leichter  zu  erklären,  als 
die  entsprechenden  Phänomene,  welche  man  beim  Menschen 
beobachtet. 
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XI.  Ich  kann  nicht  lÄnger  hiebei  verweilen,  denn  die 
Zeit  drängt.  Ich  wollte  Ihnen  nur  zeigen,  von  welch  hober 
practiächer  Bedeutung  die  Frage  i^t,  ob  man  Anföllo  von 
schwerer  H3-i-tene  auf  diese  Wei^e  mildem ,  oder  gar  unter- 
drücken kann.  Dies  wird  noch  klarer  werden,  wenn  ich 
Ihnen  in  einer  der  nächsten  Vorlesungen  zeigen  werde,  wo- 
hin eine  Wiederholung  der  Anfülle  oder  mit  anderen  Worten 
ein  hjsteroepileptischer  Parox jsmenzustand  fuliren 
kann.  Vorerst  will  ich  mich  darauf  beschränken,  eines  der 
Resultate  der  vorstehenden  Untersuchung  in  folgender  Weise 
zu  fonuuliren: 

Die  energische  Compression  des  sehmers- 
haften  Eierstocks  bat  keinen  direeten  Einflu&s 
auf  die  permanenten  Symptome  der  Hysterie,  z.  B, 
auf  Contractur,  Paralyäe^  äemianästhesie  u.  a.  w.; 
aber  sie  hat  oft  einen  entschiedenen  Einfluss 
auf  den  Krampfanfall,  der  dadurch  in  äeiner 
Intensität  abgeschwächt  und  manchmal  sogar 
coopirt  werden  kann. 

XIL  Zum  Schlüsse I  meine  Herrn,  muss  ich  Ihnen  diö 
Kranken  vorführen,  welche  ich  bei  dieser  Be:5chreibung  vor- 
zugsweise im  Äuge  hatte,  und  mnsB  Sie  darauf  aulmerksam 
machen,  was  an  jeder  derselben  besonders  bemerkenswerth  ibi. 


Erster  FalL 
Marc.,.,  23  Jahre  alt,  seit  dem  sechszelmten  Jahre  an 
Hysteroepilepsie  leidend.  Man  wei^^s  durchaus  nicht,  auf  welche 
Ursache  man  bei  dieser  Kmnken  die  Affection  zurückzuführen 
hat.  In  Beziehung  auf  locale  Hysterie  bietet  die  Kranke 
Hemianfisthesie,  Ovarie,  Parese  —  und  zwar  durcb- 
aos  linkerseits  dar,  Sie  leidet  ausserdem  an  häufigem  Er- 
brechen und  bot  früher  auf  dem  linken  Auge  Achroma* 
_topsie  dar. 

Den  AnJUllon   ^  ristische  Aura  voraus; 

[S  prodroroiU<!n   "^  ^^'^   ^^**^''^   Eierstock 

auB  und  unä  m  "»^  ^^^  ausgesprochen. 

Was  dl«  A^  b«^tehen   sie  ^m   drei 
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Perioden:  a)  tetaniforme ,  epileptiioiiiie  Krämpfe  mit  SchÄu- 
roen,  —  h)  starke  Bewegungen  des  Rumpfs  nnd  der  ünter- 
extremitÄten  (Periode  der  VerdrcLung);  m  diericm  Stadium 
spricht  die  Kranke  verwirrt  und  ist  offenbar  in  ein  dumpfes 
Delirium  vert'alkn^  —  c)  Weinen  und  Lachen  bezeichnen 
das  Ende  de^  Anfalb,  die  Uompression  des  linken  Eierstocks 
ftilirt  bei  dieser  Patientin  zu  xuscbem  nnd  vollständigem 
Verschwinden  aller  Er^^cheinungen. 


Zweiter   FalL 

Cot..M  21  Jahre  alt;  die  Hysterie  kam  bei  ihr  im 
fünfzehnten  Jahre  zum  Ausbnich»  Die  schlechte  Behandlung, 
welche  sis  von  ihrem ,  dem  Tr;mke  mati^los  ergebenen  Vater 
zu  erdulden  hatte,  und  spüterbin  die  Prostitution  haben  ohne 
Zweifel  einen  gewissen  ätiologischen  Einfius&  ausgeübt.  Die 
locale  Hysterie  ist  hier  noch  ausgeprägter,  als  im  ersten  FalL 
Mau  conötatirt  bei  ihr  rechterseits  Hemianästhesie, 
Eierstockscbmerz,  permanente  Contractnr  und 
Zittern   des    Bein^. 

Der  Anfall  kündigt  sich  durch  eine  deutliche  Aura  an, 
welche  vom  rechten  Eierstock  ausgeht  nnd  mit  sehr  deut- 
lichen cephaliächen  Symptomen  abschliesst.  Die  vorzugsweise 
tonijschen  Kriimpfe  sind  mit  epüeptiformL'n  AnMlen  compli- 
cirt;  die  C.  bei^^sfc  sieh  auf  die  Zunge,  schäumt  u.  s,  w. 
Hierauf  folgt  die  Periode  der  Verdrehungen,  diesielbe  ist  sehr 
scharf  aujigeüprochen.  Oft  endigt  der  Anfall  mit  Bewegun- 
gen des  Beckena,  mit  Zusammeni^chnürung  der  Stimmritze, 
Weinen  und  reichlichem  Harnabgang.  Aach  bei  ihr  mildert 
Druck  auf  den  Eierstock  die  Heftigkeit  des  Anfalls,  ohne 
denäelben  übrigens  zum  Ötillbtand  zu  bringen.  Li  den  ersten 
Monaten  den  Jahres  befand  bich  die  Kranke  in  einem  hystero- 
epilep tischen  Zustand,  auf  welchen  wir  in  einer  spä- 
toTen  Vorlesung  zurückommen  werden.*) 


*)  Vgl*  die  vollständige  Beobachtung  dieser  Kranken  in 
Bourneville  et  Voulet,  De  la  cmtraciure  hystiriquc  perma' 
Pi^rx^«-.    —  FaU  VlIL   p.  41. 
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Dritter  Fall. 

Oenovefa  Legr...,  28  Jahre  alt.  Die  Hysterie  datirt 
bei  ihr  aus  der  Pubertätszeit.  Unter  den  permanenten  Symp- 
tomen localer  Hysterie  constatirt  man  bei  ihr  in  schwacher 
Andeutung  linksseitige  Hemianästhesie,  links  Ovarial- 
schmerz  mit  leicht  wahrnehmbarer  Anschwellung,  endlieh 
befindet  sich  die  Kranke  in  einem  sonderbaren  psychischen 
Zustand. 

Die  Aura  ist  sehr  characteristisch ;  Herzpalpitationen 
und  cephalische  Symptome  treten  dabei  in  den  Vordergrund. 
Was  die  Anfälle  selbst  anbetri£Pt,  so  theilen  sie  sich  in  drei 
Perioden:  1)  epileptiforme  Gonvulsionen  mit  Schäumen  und 
stertorösem  Athmen;  2)  sodann  energische  Bewegungen  der 
Gliedmassen  und  des  ganzen  Körpers;  3)  endlich  im  Schloss- 
stadium  schwerer  Anfälle  Delirien,  in  welchen  sie  alle  bedeu- 
tenden Ereignisse  ihres  Lebens  erzählt. 

Oft  hat  die  Kranke  in  diesem  letzten  Stadium  Hallud- 
nationen;  sie  sieht  Raben,  Schlangen;  sie  verfällt  ausserdem 
in  ein  sonderbares  Tanzen,  welches  ein  sozusagen  embryonales 
und  sporadisches  Beispiel  jener  mittelalterlichen  Tänze  darstellt, 
welche  als  Tanzwuthepidemieen  beschrieben  worden 
sind.  Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  Sie  darauf  hinweisen,  dass 
einzelne  Arten  von  Hyaterie,  welche  in  gewisser  Beziehung 
Abarten  der  Krankheitsgrundform  darstellen,  die  verschie- 
denen Krampfformen,  welche  in  den  Epidemieen  in  weit  aus- 
geprägterem Massstab  auftreten,  in  rudimentärem  Entwicke- 
lungszustand  darstellen.  Dies  ist  ein  Punkt,  den  Valentiner 
in  seiner  interessanten  Arbeit  »lieber  die  Hysterie»*)  klar  ' 
auseinandergesetzt  bat. 

Bei  der  Genovefa  bringt  Compression  des  Eierstockes  ^ 
den  Anfall  fast  augenblicklich  zum  Verschwinden.  Die  Kranket 
ist  sich  dieses  Einflusses  vollkommen  bewusst;  denn  sie  ver — 
sucht  die  Gegend,   von  welcher  die  Aura  ausgeht,   selbst  züMZ 


*)  Valentiner,  Th.  Die  Hysterie  und  ihre  Heilung. — Ygl  -■ 
den  Auszug  davon,  welcher  in  den  Juninummern  des  Mouvemen'-^ 
medical  von  1872  veröffentlicht  ist. 
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compriniiren  oder  bittet,   wenn  es  ihr  nicht  gelingt,    wie  teh 
schon  einmal  erwähnte^  die  Uragebung  darum. 

Vierter   Fall. 

Ler.,.y  48  Jahre  alt,  ist  eine  Kranke,  welche  allen 
Aeriteni  die  dieses  Hospital  in  den  letzten  zwanzig  Jahren 
besucht  haben,  in  vergeh iedeaerlei  Hinsicht  wohlbekannt  ht 
Mit  andern  Worten,  es  bandelt  sich  hier  um  einen  in  den 
Annalen  der  Hjsteroepitepsie  berühmten  Fall.  Sie  können 
den  ersten  Theil  ihrer  GeBckichttr  in  der  Abhandlung  von 
Dun  an  t  lesen.  Die  Ler.  hat  seit  vier  Jahren  ihre  Menses 
verloren»  trotzdem  aber  bestehen  die  nervösen  ZuMle  bei 
ihr  fi>rt.  Ich  habe  Ihnen  bei  der  Genovefa  ..,  den 
Tarentismus  in  rudimentärer  Form  gezeigt;  die  Ler..* 
hi  eine  dämonische  Person,  eine  Besessene;  man  kann 
auch  sagen,  dass  man  in  ihr  ein  kaum  abgeblasstes  Bild  eines 
jener  Weiber  erblickt ,  die  man  in  den  inethodistischen 
Camp-meetings  Jerkers  nannte  und  welche  in  iliren 
Anfällen  in  die  schauerlichsten  Stellungen  verfielen.  (Tergl, 
Fig.   19  und  20  auf  S.  350  und  851.) 

Es  ist  immerhin  erwähn enswerth »  was  die  wahrsehein- 
liche  Ursache  der  nervösen  ZufUlle  der  L  e  r . , .  gewesen  sein 
mag.  Sie  hatte  angeblich  wiederholte  Schrecken  diu'chzu* 
machen:  1)  Mit  11  Jahren  wurde  nie  durch  einen  wüthenden 
Hund  er^schreckt;  2)  mit  16  Jahren  versetzte  äie  der  Anblick 
einer  ermordeten  Frau  in  grossen  Schrecken;  3)  ein  neuer 
Schrecken  wurde  ihr  mit  16  Jahren  durch  Rüuber  eingejagt» 
welche  Mch  im  Momente,  da  sie  ein  GebJjlz  durchschntt,  auf 
sie  stürzten,  um  ihr  Uir  Geld  zu  rauben. 

Die  locale  Hysterie  besteht  bei  ihr  in  Hemianästhesie, 
Ovarie,  Parese  und  zeitweiser  C o n t ra c t u r  der  Ober-  und 
Unterextremität ,  alles  reehtertieits.  Manchmal  greifen  diese 
Erscheinungen  auf  die  linke  Seite  über  und  dann  entwickelt 
sich  bei  ihr,  ganz  wie  ich  es  beschrieben  habe,  das  Bild  einer 
doppelseitigen  Ovarie  mit  doppelseitiger  Anästhesie  u.  s.  f. 

Bei  den  Antillen,  welche  »ich  durch  eine  sehr  deutliche 
Ovarialaura  ankündigen,  kommt  es  zuerst  zu  epileptiformen 
und  tetaniformen  Convulsionen ;   darnacli   kommt  es   zu  aus- 
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giebigen  Bewegungen  mit  iBtendirtem  Cbaracter,  diircli  welche 
die  Kranke  in  den  acbauerlichsten  SteltuHgen  an  die  Attitüden 
erinnert,  wie  sie  bei  den  Dilmonischen  nach  gescbichtlicbcn  Er- 
ziihlungen  beobachtet  worden  sind.  (Yerdrehungsperiode,  biehe 
Fig.  19  u.  20.)  In  diesem  Stadium  de^  Anfalls  liegt  die  Kranke 
in  Delirien,  welche  sich  offenbar  nm  die  Ereignisse  drehen, 
welche,  wie  es   scheint^  die   ersten  AnfUlle  hervorriefen;   sie 


Fifc%  19, 
Stelltmg  der  L  , . .  wahrend  de«  Anfulls :    VerdrelinDgspcriodu 
einer  iincii  der  Natur  ftufgcnommcnisn  EiJdzze), 


iFacdimUe 
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richtet  wüthende  Schmähungen  an  imaginäre  Personen: 
Schandbuben!  Diebe!  Räuber!  Feuer  1  Feuer!  0  die  Hunde! 
Sie  beissen  mich!  Ohne  Zweifel  lauter  Erinnerungen  an  Auf- 
regungen aus  ihrer  Jugend. 

Wenn  der  convulsive  Theil  des  Anfalls  vorüber  ist,  so 
treten  in  der  Regel  1)  Gesichts -Hallucinationen  ein;  die 
Kranke     sieht    schreckliche    Thiere,     Skelette,     Oespenster; 


Fig.  20. 

Stellung  der  L  e  r . . .  während  des  Anfalls :  Yerdrehnngsperiode  (Facsimile 

einer  nach  der  Natur  aufgenommenen  Skizze). 
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2)  Lakutiiig  der  HambUse;  8)  Libiauiig  de^  Sciilondkopte; 
4)  firflifh  eme  mehr  oder  weniger  deutlklie  pemt&neitB  Ckm-J 
tnetor  der  Ztmge. 

Diete  letztarci:!  Sjinptome  macliea  macdimal  mehre» 
Tage  iang  ktmitliche  Entfentung  de^  Urins  und  kmigtliphe 
Kniihnmg  mit  dem  Schltindrohr  noth wendig. 

Die  Compreedon  am  Eierstock  a  hat  bei  der  L.  mh^zti 
ketatti  Einilti^s  auf  die  Krämpfaiiiälle. 


Füafter  FalL 
Sie  keaneii  diese  Kraake  bereits,  Ea  bandelt  &ich  hier 
um  die  Et  ach...,  welche  bei  der  Vorle^ujag  über  hjste* 
rische  Itchurie^)  die  Onmdx^e  tinserer  Beebachtimg 
gelieft?rt  hat^  Ich  habe  noch  beizufügen,  da^s  man  bei  dieser 
&ankaii  HemianästheBie,  Acbromatopsie,  Conlrac- 
tnr  und  Ovarie  der  linken  Seite  coiijätatirt.  Die  AniWe 
sind  vor/.iigsweiBe  tetaniform ,  teniseber  Art.  Ich  habe  bis- 
her noch  keine  Gelegenheit  gehabt,  bei  ihr  den  Einflosä  der 
Orarialcompression  auf  die  ErampfanfUle  zu  erproben. 


*)  Vgl.  neunte  Vorlesung,  p.  293. 


Zwölfte  Vorlesung. 


Ueber  hysterische  Contractur. 


üebersicht.  Die  verschiedenen  Formen  von  hysterischer  Con- 
tractur. —  Hemiplegische  Form.  —  Aehnlichkeits-  und  Diffe- 
renzpuukte  zwischen  hysterischer  Contractur  und  Contractur 
in  Folge  von  Herderkrankung  des  Gehirns.  —  Beispiel  von 
paraplegischer  Form  hysterischer  Contractur. 

Prognose.  —  Manchmal  wird  plötzliche  Heilung  beobach- 
tet.  —  Wissenschaftliche   Erklärung   einzelner   Wunderfälle. 

—  Andrcmalc  sind  die  hysterischen  Contracturen  unheilbar. 

—  Beispiele.  —  Sectionsbefund.  —  Sclerose  der  Seitenstränge. 

—  Abweichungen,  welche  die  Contractur  darbietet.  —  Hyste- 
rischer Klumpfoss. 


Meine  Herrn! 

Wenn  gleich  Briquet  in  seiner  fundamentalen  Abhand- 
lung über  die  Hysterie  der  Beschreibung  der  permanenten 
Contractur  hysterischer  Personen,  wobei  bald  nur  eine, 
bald  mehrere  Gliedmassen  zugleich  betroflfen  sind,  keine  so 
eingehende  Behandlung  zu  Theil  werden  lässt,  wie  sie  es 
ach  meiner  Meinung  verdient,  so  malt  er  doch  mit  kunst- 
'übter  Hand  die  hervortretendsten  Züge  dieses  Symptomes. 

CBarcot,  Krankheiten  des  Nerrenajitcnw.  23 
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¥j6  handelt  sich  hiebei  —  hO  schreibt  er  —  mn  eine  seltene 
Couiplication.  In  der  That  hatte  er  sie,  als  er  sein  Werk 
verr)ft"entlichte ,  nur  sechsmal  beobachtet.  In  einem  Falle 
nahm  die  Contractur  nur  Eine  Extremität  ein;  in  zwei  wei- 
teren trat  sie  in  hemiplegischer  Form  auf  und  in  den 
drei  übrigen  priUentirte  sie  sieh  in  paraplegischer  Form. 
E>  ist  vollkommen  richtig,  wenn  er  angibt,  dass  die  hyste- 
ri  ehi>  Contractur  unter  allen  drei  Formen  auftreten  kann. 
Sit-  iiu)gt.-n  dies  ül)rigens  alsbald  selbst  constatiren;  denn  icb 
bin  in  der  glücklichen  Lage,  Ihnen  zwei  Kranke  vorstellon  . 
zu  können,  von  denen  die  eine  die  hcmiplegische,  die  andere 
die  paraplegische  Form  der  hysterischen  Contractur  wiedergibt. 
leli  kann  ISie  also  die  interessantesten  Züge  dieses  ^ondc^- 
bann  rSymptomes  der  Hj'sterie  mit  eigenen  Händen  greifen 
la  ^en. 

A.  K...,  40  Jahre  alt,  leidet  seit  20  Monaten  an  Henii- 
pli-L(ii'  der  linken  Seite.  Siesehen  die  Oberext romitftt 
die  er  Seite  in  halber  Ikugestellung  (Fig.  21);  die  GHodnuisse 
zeii^t  »jincn  ln>hen  Grad  vun  Rigidität,  was  »ich  aus  der  Be- 
hind.'iuiig  vt!r.>türkter  Flexion  und  der  Unmügliehkeit  vull- 
stilndigiM'  Kxteu>ion  klar  ergibt.*) 

1 ) if  U  n  l  e  r  v.  x  t  r  e  ni  i  t  ü  t  befindet  sich  in  extend ; rt er 
Stillung:  ihre  vrr.-ehicdeue  Abschnitte  nehmen,  wenn  ioli  so 
Siiiren  darf,  »ine  «,'«'/.wungene  Ilaltunji  ein.  So  ist  der  C>l»er- 
selienk«!l  stark  gc.nen  da>  iJecken,  der  LJnterschenki'l  «rt-^jren 
diu  UlM-rM/liiiiktl  exttnidirt.  Der  Fus>  steht  in  Pes-van»- 
equiuu>-StL*lIun.ii:  fo.^t.  Ausserdem  sind  auch  noch  die  Ad- 
diietoifu  de.^  Obfr-^ciu-nkols  stark  e«»ntraliirt.  Alle  (Seb'uke 
sind  .i(lci(hni!i.'>si.i,'  steif  und  die  Extremität  bildet  in  toto 
gleieh-ani  rinfu  W-Avii  Stab.  Wenn  Sie  den  Fuss  erj^rn'if.-n, 
so  kiuuii'U  Sie  tlie  untere  Kürp»'rhäH'te  «ler  l\itientin  inifhebt-n, 
aU  nb  !•>  Hin  Stüek  wäre.  l«*li  pninire  dii*se  Haltuu»^  »ler 
rninvxtreniität ,  \\i.H  >ie  bei  Huniipb'L^ie  in  Fnlge  von  ct-re- 
braler    Ib-rdirkrankun»;'   M-hr    selten    v»»rk(.»nimt ,    dai,'*'j^»'ri    bei 

M  < M'«,'»!! wärt i«,^  ist  ■.liili  1ST:V  dl»»  Tontraelur  dor  linksscitig-on 
(ilii'ibnuvsm  bri  «JtT  K...  pniz  cbeiix),  wie  /u  der 'A-it,  «la  dit*-fr 
V«»rlra;r  ^'«'lialten  wm-de  (d    .1.  .hnii   1>^1<»). 


Fig.  21, 

tithvr  Contnictur  {.oza»agcn  <lie  Hi^gel  bihlrtt.     Im  loty.- 
FaU  bt  pannanente  Beugung  doi  ObiT^chmkcb  und  de« 

.      '      V  '         'i  inoincn  Heobacbtungi^n  urthmlou 

I  ■  <  '.  ■Ii.me, 

i      hAnticH  «eh  hier  um  ©ine  permancnto  Contrac» 
[T    itn  "  Mirhstiin    8inn«    d«»    Wortes».      Ich    habe*   mleh 

l^nn  r.     dii!-8    iiioftclU»    »telbst    im    tief4*^n    J^trhluf 

k«iiii   Haur   widerü    wird;    rtiieh    boi   Tag   komin*>n  Ver- 

,.    ,ji^^j    RumiMsinm'n    nbHolut    nicht   vor.      Nur 

(brnischlftf  bringt  ^io  zum  Vcrschw indem, 
Wiewohi"  bot    un^ifrcT   Kninkeü    die  bc»mtpiegi»obf»  Con- 


^dk 
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tractur  — -  ich  wiederliole  es  —  schon  seit  nahezu  zwei 
Jahren  besteht,  so  hat  doch,  wie  Sie  sehen,  die  Ernährung- 
der  Muskeln  nicht  merklich  nothgelitten.  Ich  füge  noch 
hinzu,  da!$s  die  electrische  Erregbarkeit  nahezu  normal  ge- 
blieben iftt. 

Zugleich  bemerke  ich,  da.ss  man  durch  ge\valti*ames 
Zurückbeugen  der  Fu.sbspit/.e  in  der  contracturirten  UuttT- 
extremitlit  ein  convuLsivibches  Zittern  hervorrufen  kann^ 
welches  numclimal  lange  Zeit  anhält,  auch  nachdem  man  den. 
Fuss  lobgehiNsen  und  nachdem  dieser  seine  ui*i:prünglicbe 
Haltung  wieder  eingenommen  hat.  Öie  wissen,  daÄS  man. 
dieses  Zittern  iranz  gewöhulich  bei  Paralyse  mit  Contractur 
beobachtet,  wo  es  ^-ich  um  eine  Organische  Kückenmarks» 
erkrankung  han«l(lt,  z.  13.  bei  Sclerose  der  ScitenstrUnge ;  ich 
habe  sie  aber  auch  schon  öfters  bei  hysterischer  Contractur^ 
welche  mit  Genesung  endigte,  beobachtet.  Sie  er.-ehen  daraus, 
dass  dieses  Symptom  in  anatomisch  -  diagnostischer  Be- 
ziehung nicht  die  Bedeutung  hat,  wie  Einige  irriger  Weise 
anniihmeu. 

Sehen  wir  von  der  erwähnten  Verschiedenheit  hinsicht- 
lich der  Stellung  der  Unterext remität  ab,  so  können,  strenge 
genommen,  alle  soeben  angeführten  Besonderheiten  auch  da 
vorkonunen,  wo  e>  »ich  um  einen  Fall  von  organischer  Hemi- 
plegie in  h\)\'^e  von  scliwenr  Gehinierkrankung,  z.  B.  von 
Hämorrhagie  «»der  Erweichung  des  Gehirn^  baiublt. 

Die  Aehuliclikeit  ist  auch  in  folgendem  l'unkte  noch 
«^ross:  Die  Ueuiiplcgie  i.-t  bei  der  Etch...  plöt/.lirh  während 
eines  Anfalle  aufgetn'ten.  Die  Kranke  war  nach  diesem  An- 
fall mehren'  Tage  lang  bewus.vllos.   — 

Nachdem  ich  die  Aclinlichkeiten  angegeben  habe,  mnss 
ich  auch  die  l'nt«  r>clii»?de  liervorheben.  Sie  >ind  zahlreich, 
eut-dieideud,  uuti  in  d«T  Tiuit  i.>.t,  wenn  man  folgende  Mork- 
malf,  welche  beiuahe  nie  feiilen ,  im  Auge  behält,  in  der 
Mehr/ulil  der  Fälle  nicht <  eiufaeher,  als  die  hy.>lerisohe  Con- 
tractur  auf  ihn-u  wahren   l'r.^prung  zurückzuführen. 

1)  Mein»'  Herrn,  bemerkiu  Sie  in  erster  Lini«»,  dubtf 
Faciuiparaly-«'  f«idt  un«l  da-^^  dii?  Zunge  beim  Heraus.^ trecken 
kfiue    Ablenkung    bemerken    lässt,      Sie    wissen,     dass    diese 
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Symptome   andrerseits  bei  Hemiplegie   in  Folge   von  Herd- 
erkrankung des  Gehirns  fast  niemals  fehlen.*) 

2)  Bemerken  Sie  femer,  dass  in  der  Regel  Analgesie 
ond  sogar  fast  absolut«  Anüsthesie,  welche  über  die  ganze 
gelähmte  Seite  verbreitet  ist  uud  also  Gesicht,  Rumpf  u.  s.  w. 
betrifft,  gleichzeitig  zu  beobachten  ist.  Diese  Stönmg  der 
Sensibilität  bezieht  sich  nicht  nur  auf  die  Haut,  sondern  auch 
auf  die  Muskeln  und  vielleicht  auch  auf  die  Knochen ;  sie  hält 
genau  die  Medianlinie  ein. 

Die  Art  der  Verbreitung  der  Anästhesie  über  eine 
ganze  KörperhUlfte,  Kopf,  Rumpf  und  Gliedniassen ,  diese  ge- 
wissermassen  geonietri^iche  Abgrenzung  der  anästhetischen 
Parthieen  durch  eine  Verticalobcne ,  welche  den  Körper  in 
zwei  gleiche  Hälften  theilt,  sind  der  Hysterie  geradezu  eigen- 
thümlich.')  Wie  dem  nun  auch  sei,  so  kommt  dieses  Symp- 
tom bei  cerebraler  Hemiplegie  nur  sehr  selten  vor; 
und  wenn  es  5: ich  um  eine  si)inale  Hemiplegie,  d.  h.  um 
eine  auf  Erkrankung  der  einen  Hälfte  des  Rückenmarks  be- 
ruhende Hemiplegie  handelte,  so  würde  die  Anästhesie,  wie 
Brown-Sequard  nachgewiesen  luit,  auf  der  der  motorischen 
Paralyse  entgegengesetzten  Körperhälfte  auftreten. 

3)  Ich  habe  noch  viele  andere  Unterscheidungsmerkmale 
anzuführen.  Die  Kranke  ist  intelligent  und  nichts  berechtigt 
uns,  ihre  Wahrheitsliebe  in  Zweifel  zu  ziehen;  sie  kann  uns 
also  den  Entwickelungsgang  ihrer  Kränkelt  wahrheitsgetreu 
mittheilen.    Ihre  Geschichte  ist  mit  wenigen  Worten  folgende. 

Wie  es  scheint,  fehlen  bei  ihr  alle  hysterischen  Antece- 
dentien.     Die   Krankheit   brach   im   vierunddreissigsten  Jahre 


■)  Nach  Hasse  (Handbuch  der  PaihoL  u.  s.  w.,  2  Auflage, 
Erlangen  18G0.  4.  Bd.,  1  Abth.,  S.  215,  hätte  man  es  Althaus 
za  verdanken,  auf  das  Fehlen  von  Facialparalyse  und  Verzichung 
des  Mundes  und  der  Zunge  bei  hysterischer  Hemiplegie  hiuge- 
iriBsen  zu  haben.  Dem  ist  nicht  so;  diese  Eigenthümlichkeit  hat 
«bbon  B.  B.  Todd  in  seinen  Vorlesungen  über  das  Nervensystem 
ifununushobfiiia 

I  YorleBiuig  über  die  Hemianästhesie. 


nach  einer  lebfaaften  Gemathsbewegiuig  mit  einem  AnCUD, 
während  dessen  das  Bewusstsein  Yersdiwnnden  war,  ans» 
Dief^er  Anfall  trat  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nnter  hysiero- ' 
ejnleptischer  Form  auf.  Die  E.  fiel  beim  An&ll  in  das 
Feuer  and  sie  hat  noch  im  Gesicht  die  Spuren  der  Ver- 
brennung, welche  ^ie  sich  bei  dieser  Gelegenheit  zusog.  Neu» 
Attaken,  welche  theils  deutlich  hysterischer  Natur  waren, 
theils  unter  dem  Bilde  der  Epilepsie  auftreten,  kamen  im 
Verlauf  der  folgenden  Jahre  wiederholt  zum  Ausbruch;  aber 
erat  im  vierzigsten  Johre  traten  die  permanenten  Symptome 
der  Hysterie ,  welche  wir  heute  studiren  wollen ,  auf.  Idi 
muss  Ihnen  erz&hlen,  unter  welchen  VerhSltnissen  dieselben 
zum  Ausbruch  kamen ;  es  werden  uns  hiebei  einige  characteri- 
stische  Züge  auffallen. 

a)  Die  zuvor  geregelten  Menses  geriethen  in  Unordnung; 
die  Kranke  bekam  von  Zeit  zu  Zeit  Blutbrechen ;  *)  ihr  Unter- 
leib zeigte  beträchtliche  Gasanftreibung  mit  lebhaftem  Schmerz 
be.  Druck  in  die  linke  Eierstock^gegend ,  und  zwar  trat  der 
Schmerz  mit  h^pccifischem  Character  auf,  insofeme  sich  eigen- 
thüniliche  Sen?ationen  daran  knüpften,  welche  gegen  das 
Epigastrium  ausstrahlten  und  von  denen  die  Kranke  die  Wahr- 
nehmung machte,  dass  sie  den  mei&ten  Anfallen  voraus- 
gehen. Diese  Schmerzen,  sowie  der  Tympanites  und  die  Harn- 
retcntion  bestehen  noch  heutzutage. 

h)  Beinahe  gleichzeitig  entwickelte  sich  bei  der  E.  eine 
anhaltende  Urinretention,  welche  eine  regelmässige  Appli- 
cation des  Katheters  nothwendig  macht. 

c)  Dies  war  der  Zastand  der  Kranken,  als  sich  im 
October  1868  ein  sehr  intensiver  Convulsion.-anfall  ein- 
stellte, an  den  sich  ein  apoplectiformer  Zustand  mit  bt<?rto- 
rösem  Athmen  anschlo^s;  jetzt  trat  mit  Einem  Sehlag  die 
Hemiplegie  auf. 

Nun,  meine  ITen-u!  Die  beträchtliche  Gasauf  trei- 
bung des  Unterleibs,  die  Schmerzen  in  der  Ovarial- 
gegend,    die   Harnverhaltung  —  die&e    Symptome    zu- 

*)  Dieser  Fall  kommt  l»ei  Hysterischen  Läufig  vor.  wonu  die 
Menstruation  erheblicli  gestört  ist. 


/ 
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saxnmcn  geben  ein  Krankhcit>l)ild ,   über  (los.Ncn  «liai^iiosti>rhü 

Btdt'Utiing  fast  kein  Zweifel   bestehen   kann.     Man   sieht    im 

Prodromalstiidium  von   cerebralen   Hemiple«(ieen  nichts   ä)m- 

Kcbes  lind  andn^seits  beobaehtet  man  die>e  i>ymptonie  hiiiili^ 

Tor  dem  Aufbruch  der  permanenten  Symptome  der  Hysterie, 

mag  es   ^ich   nun   um   Hemiplet^io   oder  Paruph'frio   handeln. 

Das  ist  ein  Punkt,  auf  welehen  aueh  Briquet  hinwies:  wie 

man  erwarten  durfte,  Uussert  sich  auch  Layeock,  weni^-^ti-ns 

«weit  C'J   sich   um    hysteri>che    Paraple«:fie    handelt,    darüber 

und  zirar  in  folgender  Weise:     *Mit   dir   mehr  oder  wenij^er 

lüjsjfe^proehenen  Lfihmung  der  rnterextremitUteu  bei  Hy>t«ii»i 

geht  >teis   ein   entsprechender   Grad    V4>n   fc>törunLjen    in    ihn 

Functionen   der    Beckenorgane    Hand    in    Hand  -      er    hätte 

fce/fii.uen    können,    manchmal    gehen    die    letzteren    dt'r>rlben 

Foran:  —  diese    Stünmg    äussert     .-»ich     durch    Ver.-ti.pfung, 

Iy^lpanite^,  Blasenlahmung,  Vermehrung  oih-r  Vermindming 

Jer     I'rinsecretion ,     Eierstocks-     oder     Gebjirmut.ter-l\*ei/.uug 

U.    s:.    W.«*) 

i!)  Bei  Aufnahme  der  E.  in  die  Sali»etriere,  vor  einem 
Jahr  i.Tuni  18(>li),  war  die  Hemiplegie  schon  sieben  bis  acht 
Monate  alt.  <Jan/.  abgesehen  von  all  den  iIhmi  wieder- 
^enannton  characteristischen  EigenthümliehkeitfU,  -prach 
schon  der  Zustand  der  geliihmten  Cfliedmas>en  an  und  für 
sich  zu  Gunsten  des  hy>terischen  Tr-prunges  der  Lälimung. 
So  war,  während  die  Obenxtremität  .-ich  in  einem  /u- 
stan<l  vollkommener,  absoluter  Schlatriieit  befaml,  da-^  Knie 
sebr  deutlich  rigid.  Scium  dirs  wäre  eine  biiiurkius- 
wertho  Anomalie  in  einem  Fall  vcm  IbMuiphgie  nach  Cie- 
bimerlirankung :  denn  eine  späterhin  i'intntendo  l\i«:iditUt 
befänt  in  einem  solchen  Falle  stets  mit  Vorlieb«'  dir  (dirr- 
extremität. 

r)  Die  C'ontractur,  welche  gegenwärtig  in  der  (.)bir- 
extreniität  be>trht .  i>t  nur  «inige  Monat«*  ab  un«l  i-t  plötz- 
lich, ganz  unvermittelt  nach  einem  Anfall  aulgetnten.  Wie 
Sio   wi-sen,    i.-t    dies  nicht  die  Alt  und   Wris»«.  wi.«  eine  C  «»u- 


M  Tretüisr   an    thr   lurvmis   diyrasi's  of  snnm-n.     bi»n«h»n   l^h». 
1».  2K». 
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tractur  bei  einer  alteren  Hemiplegie  nach  Gehirnblutung  oder 
-Enveichung  jrewöhnlich  auftritt.  In  einem  solchen  Fall  ent- 
wickelt sieh  die  Contractur  immer  langsam  und  allmühlig. 

Meine  Herrn,  wenn  wir  die  eben  bezeichneten  Umstünde 
in  Erwägung  ziehen,  ist  nichts  leichtesr,  als  bei  der  E.  die 
wahre  Ur:<ache  ihres  Leidens  zu  erkennen.  Im  folgenden 
Fall  von  hystcrisc-her  Paraplegie  wird  dies  nicht  schwieriger 
sein.  *) 

B.  Alb...,  21  Jahre  alt,  ein  Findelkind,  leidet  seit 
ungefähr  zwei  Jahren  an  permanenter  Contractur  der  Unter- 
extremitäten ,  welche,  wie  Sie  constatiren  können,  extendirt 
und  vollkommen  rigide  sind.  Wie  bei  d«?r  Etch. ,  so  ist  auch 
bei  ihr  die  Muskelcontractilitiit  nicht  vermindert.  Die  Ex- 
tremitäten sind  abgemagert,  und  zwar  durchgehends.  Diese 
Abmaj^'iruug  rührt  daher,  da:?s  die  Kranke  an  beinahe  imsitill- 
ban'in  Erhreclien  leidet,  wodun/h  ihre  Ernährung  sehr  Koth 
liidot.  Au>.<('rdeiii  con.^tiitirt  man  bei  ihr  eine  nahezu  voll- 
fttändigi;  Anästhesie  d«'r  gelähmten  Gliedmassen. 

hie  l»iaguose  liis.'it  sich  iihvr  aus  folgenden  Momenten 
ganz  sicher  auf  Ily-ti/rio  stellen. 

(i)  l.)ie  A.  leidet  seit  dem  IG.  Jahre  an  hy.sterischen 
AniVtllen; 

h)  sie  leiih't  seit  vier  »lahren  an  rrinretention ,  >.o  da.s.s 
für  gewi)hulich  die  Anlegung   des    Katheters   notliwendig   Ist ; 

'•)  sie  zeigt  ferner  eine  enorme  (Ja.- auf  treibung  des 
rnterl"il>.-: 

(1)  die  Eierstocksgegenden  .-ind  auf  Ih'uck  schmerzhaft 
und  dehnt  mau  die.-e  Manipulation  nur  kurze  Zeit  aus.  so 
würd«!  man  mit  »Sicherheit  einen  hysterischen  Anfall  her- 
vorrufi.'n : 

^)  l>er  Fall  th-r  Kfeliev...  i^t  in  tofo  in  der  Denksehrif: 
initj^et heilt ,  widclie  i<'h  mit  Voulef  vrröH'entlielit  habe.  (De  Ja 
rnnlrdcturt'  hi/sf'i'f'i'tf'  })rnh(wvnff\  Paris  l^T'J.)  Ich  habe  uusser- 
deni  in  dieser  Arheit  einii^e  :nider»'  Rille  nie(li'r«Ti'le«rt  .  welcho 
icli  vom  niedi«ini>(  hen  iStandpunkt  :ni^  niil  den  \Vnn<lererzahlim- 
<^en  ih-r  Irizten  .lahrhunderte,  wehlie  aul  hy.>liri.-ehe  Paralvi^e  unil 
Contractur  Bezug  hahen,  veri^dich.    [\\.) 
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e)  die  Contractur  der  Unterextremitaten  ist  plötzlich, 
ohne  Grund  aufgetreten  und  dies  ist  ein  Punkt,  den  wir 
schon  im  vorigen  Fall  hervorgehoben  haben.  Solche  Symp- 
tome beobachtet  man  im  Verlauf  der  Scleroso  der  Seiten- 
stränge nicht. 

Nun  wohl,  meine  Herrn!  Ich  wiederhole,  es  gibt  nichts 
Einfacheres,  als  die  klinische  Deutung  dieser  beiden  Fälle  in 
diagnostischer  Beziehung.  In  Beziehung  auf  Einen  Punkt 
aber  könnten  sich  in  diesen  beiden  und  in  analogen  Fällen 
ernstliche  Schwierigkeiten  erheben. 

Was  wird  aus  diesen  Kranken  werden?  Seit  zwei  bis 
drei  Jahren  besteht  bei  ihnen  Lähmung  mit  Contractur,  ohne 
sich  zu  bessern?  Kann  nun  diese  Contractur  eines  Tages 
wieder  verschwinden  oder  wird  sie  unbestimmt  lang  bestehen 
und  so  ein  unheilbares  Gebrechen  bilden?  Dies  sind  Fragen, 
welche  man  sich  stellen  muss.  Ich  mache  mich  aber  nicht 
verbindlich,  sie  in  kategorischer  Weise  zu  beantworten. 

A.  Diese  Contractur  kann  trotz  ihrer  langen  Dauer 
wieder  spurlos  verschwinden;  vielleicht  morgen,  oder  in  ein 
paar  Tagen,  oder  in  einem  Jahr.  Man  kann  in  dieser  Be- 
ziehung keinerlei  Erwartung  aussprechen.  Jedenfalls  aber 
wird  die  Genesung,  wenn  sie  eintritt,  eine  plötz- 
liche sein.^)  Ueber  Nacht  kann  alles  wieder  in  Ordnung 
kommen;  wenn  sich  dann  die  hysterische  Diathese  gleichsam 

*)  »Eine  Frau  mag  mehrere  Monate  an  das  Bett  gefesselt 
und  vollkommen  ausser  Stande  sein,  sich  ihrer  Gliedmassen  zu 
bedienen;  der  Arzt  kann  jede  Hoffnung  aufgegeben  haben;  plötz- 
lich sieht  man  sie  unter  dem  Einfluss  einer  gewaltigen,  morali- 
schen Einwirkung  das  Bett  verlassen,  »wo  longer  the  victim  of 
nerven,  hui  the  vanquisher*,  —  wie  Thomas  Carlyle  sagt,  — 
und  herumgehen,  als  ob  sie  niemals  paraplegisch  gewesen  wäre. 
Dies  ist  ein  Ausgang  der  hysterischen  Paraplegie,  welchen  der 
Arzt  nicht  aus  dem  Auge  verlieren  darf  und  welcher  zeigt,  wie 
gefälirlich  es  für  ihn  wäre,  in  derartigen  Füllen  von  Ünhcilbarkeit 
zu  sprechen.«  (Th.  Laycock,  A  Treatiae  on  the  nervons  diseases 
of  icomen.    London  1840.    p.  289.) 
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erschöpft  hat,  so  kehren  die  Kranken  ins  alltägliche  Leben 
zurück. 

B(?i  dieser  Gelegenheit  kann  ich  nicht  umhin,  meine 
Herrn,  bei  den  rapiden,  oft  ganz  unerwarteten  Heilungen 
eines  UebcU,  welches  sich  so  lange  Zeit  durch  seine  Hart- 
näckigkeit und  seinen  Widerstand  gegen  alle  therapeutifiichen 
Einwirkungen  ausgezeichnet  haben  kann,  noch  einen  Augen- 
blick zu  vorweilen.  Eine  lebhafte  Geraüthsbewegung ,  ein 
ZusammentretFen  von  Ereignissen,  welche  die  Einbildungs- 
kraft lebhaft  erregen,  das  Wiedereintreten  der  lange  Zeit 
unterdrückt  gewesenen  Menses  bildet  oft  die  Gelegenheits- 
ursache für  diese  raschen  Heilungen. 

Ich  habe  in  diesem  Hospital  drei  solche  Fälle  gesehen, 
welche  ich  Ihnen  in  Kürze  mittheilen  möchte. 

1)  Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  mindestens 
vier  .luhre  alte  Oontractur   einer   Unterextremität.     (Fig.  22.) 

leh  war  genüthigt,  der  Kranken  wegen  schlechter  Auf- 
tuhrung  eine  derl»e  Strafpredigt  zu  halten  imd  ilir  zu  erklä- 
ren, da-<  ich  >ie  h«;ini.<cliicken  werde.  And«'rn  Tiig«'.'  war  »li«.* 
Contractur  voll.stän«lig  weg.  Es  i.-t  dies  um  so  wichtiger, 
als  convulsiv(;  Hy.>k'rie  bei  dieser  Person  nur  luxh  in  ihnr 
ErinniTung  existirte.  Seit  /w«'i  bis  <lrei  .Tahren  \Mir  die  Con- 
tractur das  «'in/ig(*  Zeichen  der  .-chweren  >seinv.-e  crewe.-en. 

2)  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  FriiU(.n>p«r-(.n,  welche 
gleiclifalls  an  ein<'r  auf  ein»*  rin/ijie  Extremität  iH-si-liriinkten 
Contractur  litt.  I>ie  liyst.«'ri<<lien  l\ri<«'n  im  em^reren  Sinn 
waren  -chnn  laniri?  'Zeit  verschwuu'len.  I)ie^e  Prr-r.n  wurde 
de>  I)iel».-talils  bt'ziicliiigt.  i>ie  Contractur,  welche  >cliön 
über  zwei  .lalire  bestandin  hatt.-.  ver-clnvan<l  auf  dii?  (ie- 
ni(ithser<!iiiti.'rung  hin.  welche  «lie-e  liesclmldiirun;^'  bei  der 
Kraiik«n  hervnrrit'f.  mit  Einem  Selihi^r. 

'))  Im  dritten  Fall«*  liamlelie  e.  «ich  um  «ine  hi-mi- 
l>le;^n>clie  Cnntraelur  dvv  linken  Srit«'  un<l  war  «lif.-ell.r  au 
d- r  01.(-i'e\treiiiitJit  ganz  l)t'.>«'ii«l.  r«  -tark  au-g»j.r:i_M.  Naeh 
einem  ,elir  l'-hliaften  \Vi(ler-i»ni«  li  vri-M-liwan«!  l-.  i  die>tr 
Prr.M.n  «li«'  H«  mipl'gi«'  bein.jli«'  mit  EJuem  Mal.  1.-  l'e>tan<l 
zu  j.'n'M-  Zrit  keine  Ana  tli.'-ie.  W'i  iinirN  i- li  .r.--  Kranke 
/.ii«,'al».    -nml«.'rl'arf    nerv«»-»'    Str.nin-_"n    enij.tiiii.i.. a      -i    h.l.rn. 
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Fig.  22. 

SO  stellte  sie  doch  entfechietlen   in  Abrede,   vordem   wirkliche 
hysterische  Antulie  gehabt  zu  haben. 

Meine  Herrn,  man  niuss  wissen,  dass  solche  Genesungen, 
welche  auch  hcut/Aitage  noch  den  Wunderglauben  rege  halten 
und  Schwindlern  zur  Folie  dienen,  vorkommen.  Schon  in  fiiihe- 
ren  Jahrhunderten  wurden  diese  Fülle  benützt,  um  Ungläubigen 
den  Einfluss  des  Uebematürlichen  in  der  Therapeutik  vor 
Augen  zu  fllhren.  In  dieser  Hinsicht  wir»l  Sie  ein  Artikel, 
den  Littre  in  der  licvite  ilc  ithilosophio  posifire  (1.  April 
1861))*)  veröffentlicht  hat,  interesbiren.    Ich  meine  den  Artikel: 


*)  La  Philosophie  positive,  Bevue  etc.    Bd   V.  18G9.    p.  103. 
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9tti  fraffmnit  tlr  mhlecine  rrtrospectire  (Mirades  de  Saint 
Drfitn),  in  weli'hem  mehrere  Fülle  von  Lähmungen,  welche 
durch  Pilgerluhrten  nach  St.  Denis  zum  Grabe  des  Königs 
Ludwig  geheilt  wurden,  erzlihlt  sind.  Drei  von  diesen 
Füllon  bind  wegen  «ler  genauen  Angabe  der  Details  för  uns 
von  besonderem  Interesse.  Sie  beziehen  sich  auf  junge 
Frauen,  bei  welchen  plötzlich  eine  UnterextremitJlt  oder  beide 
Gliedmassen  der  einen  Körperhälft«  plützlich  von  Contractur 
und  intensiver  Anästhesie  befallen  wurden.  Bei  diesen 
Frauen  kam  es  ganz  plötzlich  zu  Heilung  und  zwar  imter 
Um>tilnden,  welche  eine  leicht  reizbare  Einbildung^kraft  wohl 
in  Aufregung  vers^etzen  können.  Sie  heben,  meine  Herrn, 
dass  ^ich  die  Welt  seit  dem  Ende  de.^  dreizehnten  .lahrhun- 
dei*ts  nicht  viel  verändert  hat.*) 

B.  Aber  wrnn  bei  >olchen  Kranken  Gene.-ung  möglich, 
ja  si>i:ar  walir.-cheinlieh  i>t .  >••  iiiu>>  .-if  «iaruni  doch  nicht 
einiritfU.  und  nianelunal  kann  die  i/onlra«tiir  wU  umKilbare:> 
Jn-biwlien  f.rtbe>telirn.  Ks  wird  mir  nicht  -ihwer  werden, 
die-i-  lH-li;iUi>T'.ing  .'u  l-eu'ründeii.  Kli  iiiU->  liiiien  aber 
s.lu'U  jei.:t  >;iL:rn.  *la-<  man  in  den  ni-'i-ttn  l>ü.  h.  rn  über 
-lie-en  Tunkt  i:ur  vaire.  uns'-tiiimite  IkIi:  r.i'tunLr''n  iindot. 
weiriie  Kiueu  wahrliili  \\inig  VvUiidiu'cn. 

'•i  \k]\  <'\U-  1::u  n  hi.r  ein..-  Vwm  v  ::  ^^  .Kihr- n  vor. 
\\\'\..'  V  r  1^  .la::nn  n.-'/li  •.'.w^iv.  i:\ -'o::- !>n  Aiit\;i!  von 
r.irai'"  _ie  UTui  C'-iKva-tur .  w-ki:-  in  »iv::  w. -iiuLoluten 
r\iu".;tt  11  luvii  ;"••!. t  n.i.'liv..i-l\.r  :-:.  '.  »'.v  :\'\  wwCw.  Antani:s 
^..<..^yT..  ^;  ;,  ,\  .-  «.'.^i:! IM- 1 UV  .i'u:>-.  ■»  ••  i;';r  vorüber- 
u'/u'-w'..  >v'.:  1''  ■l.:::r.i;  i-:  -.:  i::  ••:  v  M  u-i'-tv:;  anders 
src\\    rdiU:   e>   :...!iii:':   --i  :i  Vvi   ^i  r  ;;*::   ^^::•k^.^..^•  Ki^iditä:  der 


W   1'. 


'-. '■    \\  •:•   :   •::   :::::'.::.     ^ 
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Muskeln,  wobei  die  Extensoren  und  Adductoren  das  Ueber- 
gewicht  besitzen;  nach  sechszehnjähriger  Unbeweglichkeit  der 
ünterextremitäten  sind  die  ligamentösen  Theile,  wenigstens 
am  Knie,  wie  eine  Untersuchung  der  Patientin  in  der  Chloro- 
formnarcoso  bewies,  absolut  intact  geblieben.  Nur  die  an 
den  Peif-varo-equinus  erinnernde  Deformität  der  Füsse  hat 
sich  in  der  Chloroformnarcose  tun  nichts  geändert.  Die 
Muskeln  der  Unter-  und  Oberschenkel  sind  stark  atrophisch» 
die  faradische  Erregbarkeit  ist  vermindert.  Seit  mehreren 
Jahren  scheint  sich  die  Hysterie  bei  dieser  Person  vollkommen 
erschöpft  zu  haben  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch 
fernerhin  kein  Ereigniss  mehr  im  Stande  sein  wird,  bei  ihr 
eine  Veränderung  im  Zustand  ihrer  Unterextremitäten  her- 
beizuführen (Fig.  23,  s.  S.  366).*) 

h)  Was  ist  aber  bei  dieser  Kranken  eingetreten,  dass 
die  Paraplcgie  mit  Rigidität  der  Gliedmassen  bei  ihr  bestehen 
blieb?  Offenbar  ist  in  den  frischen  Fällen  von  hysterischer 
Contractur  die  die  permanente  Rigidität  verursachende  orga- 
nische Störung,  welchor  Art  sie  auch  sein  und  wo  sie  auch 
ihren  Sitz  haben  mag,  sehr  geringfügig,  sehr  rasch  vorüber- 
gehend, da  die  dadurch  hervorgerufenen  Symptome  plötzlich 
ohne  Weiteres  wieder  verschwinden  können.  Es  ist  sicher,  dass 
man,  wenn  man  mit  allen  uns  heutzutage  zu  Gebot  stehenden 
Mitteln  auch  noch  so  minutiös  an  der  Leiche  nachforscht, 
doch  die  anatomische  Ursache  dieser  Störung  nicht  findet. 
Ist  dem  aber  bei  den  veralteten  Fällen  auch  so  ?  Nein,  meine 
Herrn!  Ich  glaube  mit  Rücksicht  auf  einen  analogen  Fall 
annehmen  zu  dürfen,  dass  es  in  irgend  einem  Stadium  der 
Krankheit  zu  scleröser  Degeneration  der  Seitenstränge  kam 
und  diese  Störung  wird  man  wohl  nach  dem  jetzigen  Stand 
der  Wissenschaft  an  der  Leiche  später  nachweisen  können. 

In  der  That  habe  ich  einmal  Gelegenheit  gehabt,  bei 
einer  hysterischen  Person,  welche  vor  zehn  Jahren  plötzlich 
von  Contractur  sämmtlicher  vier  Gliedmassen  befallen  worden 
war,   Scleroso  zu  beobachten,   welche  die  Seitenstränge  sym- 

«)  In  BetrefiF  des  Weiteren  über  diese  Patientin  vgl.  S.  53 
meiner  Denkschrift :  De  la  contracture  hysteti^e  permanente.  (B.) 
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Es  ist  sicberlich  nicht  unberechtigt,  wenn  ich  mir  er- 
laube, aus  den  weiter  oben  ermittelten  Thatsachen  für  die 
pathologische  Physiologie  der  hysterischen  Contractur  einige 
Schlüsse  zu  ziehen.  Nach  der  Ansicht,  die  ich  dort  ausge- 
sprochen habe,  kommt  es  in  den  Seitensträngen,  oder  wenig- 
stens in  deren  hinterer  Parthie,  d.  h.  in  dem  Bezirk,  auf 
welchen  die  permanente  Contractur  bei  Strang-  oder  Herd- 
sclerose  zurückzuführen  ist  —  zu  anf&nglich  vorübergehenden, 
organischen  Störungen,  welche  der  hysterischen  Contractur 
zu  Grunde  liegen.  Bei  längerer  Dauer  machen  diese  Störun- 
gen, welcher  Art  sie  auch  seien,  tiefergehenden  materiellen 
Veränderungen  Platz;  es  entwickelt  sich  eine  wirkliche 
Sclerose.  Vielleicht  vermag  die  Therapie  sie  noch  zu  beseiti- 
gen ;  jedenfalls  wird  man  aber  jenes  rasche  Verschwinden  der 
Contracturen ,  welches  in  den  früheren  Stadien  des  Bestehens 


holten  Untersuchungen  bei  der   Etchev.  aufgenommeu  wurden, 
genauestens  beschrieben. 

Lange  Zeit  hindurrh  hatte  mau  bei  dieser  Kranken,  von  wel- 
cher schon  zu  wiederholten  Malen  die  Rede  war  (Vorlesung  IX, 
p.  203,  Vorlesung  X,  p.  o51),  im  Grun«le  des  von  hysterischer 
Amblyopie  betrottenen  linken  Auges  keinerlei  Störung  aufgefun- 
den; endlich  aber  fand  sich  bei  einer  Untersuchung,  welche 
Galezowski  am  20.  März  1873  vornahm,  folgende  Veränderun- 
gen: (Vgl  Tafel  VIII.)  1)  Die  Papille  ist  in  ihrer  ganzen  Aus- 
breitung gleichmässig  roth,  eine  Erschchmng,  welche  die  Folge 
einer  papillären  Congestion  ist.  2.)  Die  Contouren  der  Pa- 
pille sind  verwischt,  Störungen,  welche  von  einer  diffusen, 
serösen  Exsudat ion  herrühren,  die  sich  entlang  den  Gefässen 
über  die  Ketina  ausbreitet.  3)  Der  Hauptast  der  A  centralis, 
welcher  sich  in  der  untern  Parthie  der  Netzhaut  verbreitet,  zeigt 
eine  spindelförmige  Dilatation,  während  sie  in  nächster  Nachbar- 
schaft der  Papille  im  Zustand  spasmodischer  Contniction  zu  sein 
scheint.  Nach  Galezowski  sind  ohne  Zweifel  alle  Störungen 
auf  spasmodische  Contraction  der  Arterien  an  einzelnen  Stellen 
und  auf  ihre  Dilatation  an  anderen  zurückzuführen.  Daher 
die  Conge.-tionen  der  Papillen  an  einzelnen  Punkten  und  die 
Anämie  an  andern,  wodurch  es  zu  perii)apillärer,  seröser  Infdtra- 
tion  kommt.  (B.)  —  Vgl.  auch  die  Beobachtung,  welche  Bonnefoy 
im  Mouvemenl  mtdical  18 1 3,  p.  276,  mitgetheilt  hat 
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d(!s  SyniptoiiLs  zu  den  hervorstechendsten  Eigcnthümlich- 
keiton  .irvliört,  nicht  mohr  mit  solcher  Bestimmtheit  erwarten 
dürfen.»; 

Gibt  es  nun  irgend  ein  Merkmal,  wonach  sich  die  Natur 
i'inos  Falls  mit  Bestimmtheit  bcurtheilen  lüsst,  ein  Zeichen, 
wolrh«'s  z.  B.  darüber  Klarheit  gibt,  ob  es  es  schon  definitiv 
zu  Silerose  in  »Ion  Seitensträuj^iai  gekommen  ist  oder  nicht? 
Ich  «ilaube  nicht ,  meine  Herrn ,  dass  man  nach  dem  gegen- 
wärt i^m  Stand  der  Wissenschaft  ein  einziges  Symptom  be- 
zeichnen kann,  aus  welchen  sich  die  Prognose  in  dieser  Hin- 
>iehi  absolut  sicher  stellen  liesse. 


M  Pen  von  i'harcot  mitgetheilten  Füllen  will  ich  folgende 
Heobachtunjr,  welche  von  seiner  Abtheilun^r  in  der  ^^all»et^iere 
stammt  und  steine  Krhohuujjen  in  allen  Stücken  bcJtüti^rt, 
anreihen 

Herlha   Chat l^'.'-j  .lahre  alt  (.hili   l**::'.!.    litt  M-it   ihrer 

Kijuliieit  In-  in  lia^  .•\\öltte  .lahr  .i!i  :'«itwii-f  .-itii  wii'ilfriu.l.n.l,  ni 
Na.-ful'hit.-n.  ui..l  /war  >ti':.-  ai;>  «lern  •.■.-•h:»::  N.i<l'-'li.  un-l 
x.Mii  .\\»'>.:«ii  i'i>  :u\\\  tiint.  *  iiiiteii  .l.ih:-  ah  K«>i«:.-'ii'...fr/.  ii .  il:»- 
■-;.  ii  u:i::<  :.i';r  ;.lli'  Monate  \\  ie.l-ri;i'lto:i.  1:::  !:.::!.:.•:::.:■  i:  .'.-l-r 
bru.il.;  r.::'.i  V.:;:'.  fl-.r.f  i..i'  iixM'i-i-wrr  l  r-..-  i.o  *.:i..l  •  :.:.■  «i.i.--  .-i  :.  ■  >.: 
i.rrrilitäsf".  1- n;!lij^s  !«--T-!»'iu  :;  •:»-"».  ir.i::/.  j'.»>'.i:':»  •::.••:.  Kr..::.j!- 
.ii.tali  i'.i:  lVN\ii?>tK»>ii:kr::.  l»ie  Aiül.i^-.  wti'i:i-  ::..  >•''.-.- i.i.'-.u 
v.vA  si»'t..ih:i:i  !i  .KAwr  n.  ih  m-1u  :i  .;M!:ni:-:i.  w:;:-;-!:  ::  I.  .  .!l' 
lU  -  ..   ;.:..::!::«::  .i.;l::.-   i.:i:::.f:ir .    ;.:.•:    .^^...•  \Mi -^  :  ^ -^  :.   -:   ..   .;.;: 

i.:«'  .;:..;.:::.   wiMi-  !;:•:.:•  ;;:::;:'  H\>*-:    .j-.l-:-.t    .\i   :■.....•..   '.-.'., 
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Convulsivisches  Zittern  der  contracturirten  Glied- 
niassen,  welches  bald  spontan,  bald  auf  äussere  Veranlasbung  hin 
eintritt  (tonische  Spinalepilepsie),  ein  gewi^^ser  Grad 
von  Abmagerung  der  Muskelmassen,  eine  leichte  Abschwä- 
clmng  der  electrischen  Contractilität  berechtigen  aber,  wenn 
ich  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  schliessen  darf,  noch 
nicht  zu  dem  Ausspruch,  das  die  Contractur  niemals  wieder 
ganz  verschwinden  werde. 

Auf  der  andern  Seite  lässt  eine  Beschränkung  der 
Atrophie  auf  gewisse  Muskelgruppen,  namentlich,  wenn  sich 
dazu  fibrillüre  Muskelzuckungen,  analog  denen,  die  man 
bei  progressiver  Muskelatrophie  beobachtet,  oder  eine  sehr 
merkliche  Abbchwächung  der  faradischen  Contractilität  hinzu- 
gesellen, vermuthen,  dass  nicht  nur  die  Seitenstrünge  intensiv 
erkrankt  sind,  sondern  dass  ausserdem  die  Vorderhörner 
der  grauen   Substanz    mit    in   den   Process  hereingezogen 

30.  October.  Convulsivische  Krisen  von  vorwiegend  hysteri- 
scher Natur  Während  des  zweiten  Anfalls  bemerkten  die  Per- 
sonen, welchf»  die  Kranke  festhielten,  damit  sie  keinen  Schaden 
nehme,  dass  der  rechte  Unterschenkel,  welcher  bis  daher  stets 
in  Extt:nsion  gestanden  hatte,  sich  plötzlich  gegen  den  Ober- 
schenkel abbog,  und  als  die  Kranke  wieder  zu  sich  kam,  war  die 
Contractur  verschwunden.  Kiu  gewisser  Grad  von  Schwäche  im 
rechten  Bein  blieb  bei  der  ('li.  noch  mehrere  Tage  zurück,  und 
zwar  namentlich  im  Fusa,  welcher  nach  innen  umknickte. 

November.  Die  B.  Ch.  geht,  ohne  zu  hinken;  der  rechte 
Fui^3  knickt  noch  manchmal  nach  Innen  um  und  die  Fussspitze 
stösrit  sich  zoitweise'am  linken  Fuss.  Hin  und  wieder  wird  das 
rechte  Bein  von  Zittern  befallen,  welches  5  bis  ü  Minuten  lang 
andauert.  Darauf  entwickelt  «ich  ein  Gefühl  von  EingeschlafenRein, 
das  manchmal  den  ganzen  Tag  anhält.  Dann  behauptet  die  Kranke, 
ihr  Bein  nicht  mehr  zu  fühlen. 

1^7:5.  Die  Muskelschwäche  hat  progressiv  abgenommen. 
Heute  (8.  ,hili)  ist  die  Ch.  auf  der  einen  Körperseite  so  kräftig 
wie  auf  der  andern.  Die  Hemianästhesie  und  der  Eierstockschmerz 
haben  sich  nicht  verändert. 

Auch  dieser  Fall  zeigt  uns  wieder,  dass  hysterische  Paralyse 
und  Contiuctur  plötzlich  ohne  jede  therapeutische  Einwirkung 
wieder  verschwinden  können.   (D  ) 

Charcot,  Krankliciteii  dcu  NcrvciiHystcinM.  24 
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sind.  Ich  habe  diese  letzteren  Symptome  bisher  nur  in  sehr 
veralteten  Fftllen  von  hysterischer  Contractur  beobachtet,  wo 
man  kaum  mehr  hoffen  durfte,  dasä  die  gel&hmten  Glied- 
massen  je  wieder  zu  ihrer  normalen  Function  zurückkehren 
würden. 

Ich  will  S)Chlicsslich  noch  beifügen,  das»  man  eine  mehr 
oder  weniger  tiefgehende  organische  Veränderung  im  Rückeu- 
mark  dann  wohl  mit  Bestimmtheit  voraussetzen  kann,  wenn 
sich  die  Rigidität  der  Gliedma^sen  in  der  ChlorofonunarcOiC^ 
nur  langsam  aui^gleicht  oder  gar  in  deutlich  ausgeprfigtor 
Weise  fortbestehen  sollte. 

Meiner  An>iL'ht  nach  darf  man,  solange  nicht  d.er^e  Symp- 
tome klar  und  deutlich  au^ge^prüchen  sind,  keineswegs  alle 
Hoffnung  aufgeben.  Ausserdem  darf  man  nicht  vergesten, 
dass  die  Latfralsclerose,  selbst  auf  der  \lö\w  ihrer  Ent- 
wiekelung  durchaus  ki'ine  unhtilbiirc  AtRctiim  i>t,  und  i«]^, 
hoffe,    Ihnen  dio  bald  liewciMii  zu  knam-n. 

lU'i  dcu  Krankoii,  wcKlii-  ii  h  liiii«n  ilun  vi'rirf.'-t'/llt  liabe, 
war  die  l'i>nf  radur  tlicil-  ü1'«t  rin«-  K\tn  iiiitüt ,  TiiL-ÜH  -opir 
ül'i-r  /.wi'i  M.Irr  iIr-I  Kxtri'iiiit;it«'n  Vfrl.i\it.  t.  Ab-.r  ».*-  L'.bt 
auch  Fäll«.'.  \vi»  -ii.il  ilir  >|i;i>iin..li-clu.-  >t;[nl!'-ii  ii-:f  tiiii-ii  Ti.i-il 
einer  (ilic-lir.a--i',  /..  1».  aiil  lU-ii  I'ii^- .  l"-elir:Iiik- .  -o  «IcL-.- 
mau  da>  HiM  tiiic-  hy-t  cri.-cliiii  lvlun.]'tu^-i'-  trliült 
{Tnlij>f>fnf  //;n/o/-.s •'..// N  vuu  'l'li.  Layru.Li.  In  K-t.iir  Zeit 
hat  K*.  HoiUlacrt  in  «Icr  iiudiein^ch-ii  «i- - 1'.-«  ii.itt  v^ii  L-lenl'i 
einen  >olir  inter.'>-ant«'n  F;«'.!  tl-i'^r  Ait  M:ii j'-li'-lt.  Uie 
i.'outraL'!iir  hatr-'  /i  »1.  r  wvA^v  '1- '.ii  N;;!:.-!»  T  -  Vari^  ii^. 
kannl-'ii  l»::V.'rij;itiit  Lr.lr.l  rt.  Anal«  ■_:«  r.:/..-  -.ii-i  \ .  ii  Little.-^ 
l'.  ImII.  i  r.  »  .  >k.'\  *«  Kii-I  *.'.:.. j  n  ..:.!:•  II  V  ;^.;:;tni  ;^v- 
>ainii.el:   \;ni   \- :"-:l- uthi  i.T   \\.  r.l  :;. 

Wur-l  n  II..'.  i;   u'«  iü    u'V.  -«■    Ii  .  k-.,'.  •■!'.    \.-.  ■:.  abh.-.'.:   :i. 


i',..,;.    .     ■.^-    .-       ^       1..  !;.K-!:    >■ 
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so  könnte  ich  Ihnen,  meine  Herrn,  noch  einen  Fall,  der  an 
den  Fall  von  Boddaert  erinnert,  mit  all  seinen  Einzelheiten 
berichten. 

Ich  will  mich  aber  darauf  beschränken,  Ihnen  zu  sagen, 
dass  ein  junges  Mädchen  von  nunmehr  22  Jahren,  sehr  nervös 
und  einer  Familie  angehörig,  in  welcher  nervöse  Affectionen 
herrschen,  vor  drei  Jahren  plötzlich  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache und  ohne  vorher  deutliche  Symptome  von  Hysterie 
dargeboten  zu  haben,  von  schmerzhafter  Contractur  der  Mus- 
keln des  linken  Unterschenkels  befallen  wurde.  Diese  Con- 
tractur, welche  dem  Fuss  die  ausgeprägteste  Pferdefussstellung 
verlieh ,  war  im  Laufe  des  ersten  Jahres  mehrmals  wieder 
verschwunden,  aber  seit  nahezu  zwei  Jahren  scheint  sie  blei- 
bend zu  sein  (Juni  1870).  Mehrere  Unterschenkelmuskeln 
sind  merklich  atrophisch  geworden;  man  beobachtet  ausser- 
dem an  ihnen  sehr  deutliche  fibrilläre  Zuckungen  und  die  Mus- 
keln reagiren  auf  electrische  Erregung  schlecht.  Ich  halte  es 
bei  diesem  Befund  für  unwahrscheinlich,  dass  die  Contractur 
je  wieder  verschwinden  wird,  um  so  mehr,  als  sie  sich  in  der 
Chloroformnarcose  nur  sehr  wenig  bessert.  Noch  will  ich 
eine  in  klinischer  Beziehung  sehr  interessante  Eigenthümlich- 
keit  anfiihren.  Bei  dieser  jungen  Patientin  haben  sich  die 
hysterischen  Anfälle  erst  im  Laufe  der  letzten  Monate  ein- 
gestellt. 


Dreizehnte  Vorlesung. 


Ueber  Hystero-Epilepsie. 


Uebersicht.    Ily^teroopilrpsii».  —  lH?(l«Mitun«^'  (lio!>(?r  IJfzi.'ichiiniij;. 

—  Ansit'liti'ii  ihn'  wrsvh'wih'ixou  Autoren.  —  Kpilrptilornie 
Hystfi-i»',  Hy^itj'iio  mit  Lroinischteii  Ivrisi-n.  Formen  iler 
lIy.Nl».'r(.)i»}>ih^j»>ie ;  Hysteroepili'iisif  mit  «j^etr^-nnf  »-n  Krix-n.  — 
Ilystt'r()epile]>>i»^    mit    (•om]>inirt»'n    Krisen    {^Atfnqfcs  ntci <./\. 

-  rntfr'elu.-iclum,'^-  und  lk'rührun;,'>puiikte  zwiM.-lirn  Kpili'iisie 
un»l  JIy>tero»'pil('p>ie.  --  VtTlialtrn  dvr  Körii».'r wärme  l»ei  «li-r 
liysteri)eitilei»ti>(hen  und  ])ei  «1er  fpili.'ijtis«lM-n  riaoxy-mt*n- 
])erio.lc  in  «litVi'rentiell«li;ijj:iir)stisclier  Ii»'zii*linnj;.  -  I»i«*  ei»i- 
Irptisrh«'  l*;iroxysmenperioil*':  ihre  IMia.-<*n.  -  Klini-tlii.'  Cha- 
raetere  «le^  hy>teroepil»'i»ti>rlu'n  Antall-.  -  Oit?  ÜN-tero- 
ei)ilrp-if  kann  ausnaliniswt'i^e  .s«»ljr  l.)ril.'nkli(  h  wi-nlfii.  — 
\V  u  n  «l  e  v  \ic\i  'seluM-   l'all. 


Meine  llirrnl 

l<-li  Ii.iIm*  llin«n  in  «l«r  i.'i/ti-n  Vnrli'.Miii_f  «in  Lir»lrän.i,'te.s 
Kranklii'it.-bilil  von  ini.-«.'n.n  I'atit-ntinni  n  ir« -vi),  n  r-u-i  war 
iM'iiii.lit  .  die  llaupt'iiiiraet.r-"  ilrr  KraMiplani;ill«.*,  weit  lie  l»ci 
tli»'M'n   Kranken   vork«tniinrn,   ri-olit   .-eharf  /.u  /lielmen. 

Si."  I1..I..11  unlil  l.t-ni.Tkt.  ila>s  es  ^iL•ll  bei  dic-tu  Fniiien 
ni.  In   mn  .^'.-wr.linlielje  Anfülle  handelt,  von  welchen  naan  a«i 
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den  erÄten  Anblick  sieht,  dass  sie  ohne  Weiteres  unter  den 
elastischen  Typus  fallen.  Auch  zeichnen  sich  diese  Krampf- 
anfjllle  nicht  allein  durch  ihre  Intensität,  sondern  vorzugs- 
weise durch  ihre  eigenthümliche  Form  aus;  und  was  Einen 
noch  mehr  überrascht,  wenn  man  solche  Fälle  mitansieht,  das 
is^t  der  Umstand,  dass  man  ausser  den  klonischen,  hysterischen 
Krämpfen  Symptome,  welche  an  Epilepsie  erinnern,  mehr 
oder  minder  scharf  markirt  zu  beobachten  hat. 

In  der  That  handelt  es  sich  bei  allen  diesen  Frauen  um 
diejenige  Krampfform,  welche  in  jüngster  Zeit  unter  dem 
Namen  Hysteroepilepsie  beschrieben  worden  ist,  und  zwiu: 
ist  dies  die  einzige  Krampfform,  welche  bei  ihnen  vorkommt, 
worauf  ich  zu  achten  bitte. 

Es  sind  also  alle  diese  Frauen  nicht  einfach  hysterisch, 
sondern  hysteroepileptisch.  Worin  aber  unterscheiden 
sie  sich  von  den  gewöhnlichen  Hysterischen?  Dies  ist  ein 
Punkt,  den  wir  noch  näher  ins  Auge  fassen  wollen;  zu 
diesem  Zweck  müssen  wir  noch  weiter  auf  die  Sache  ein- 
gehen. 

I.  Um  mit  dem  gebriluchlichen  Terminus  —  Hystero- 
epilepsie  —  selbst  zu  beginnen,  so  kann  ein  Missverständ- 
niss  hierüber  wohl  kaum  vorwalten.  Dieses  Wort  besagt  ein- 
fach, dass  bei  den  Kranken,  auf  welche  diese  Bezeichnung 
Anwendung  findet,  die  Hysterie  mit  Epilepsie  combinirt  ist, 
und  zwar  ao,  dfiss  daraus  eine  Mischform,  eine  Art  Zwitter- 
krankheit, halb  Hysterie,  halb  Epilepsie  entsteht.  Entspricht 
aber  diese  Benennung  dem  wirklichen  Sachverhalt?  Bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  der  Sache  möchte  man  es  wohl  glau- 
ben, da  wir  ja  bei  den  Anfallen  einige  Züge  von  Epilepsie 
constatirt  haben.  Die  Mehrzahl  der  modernen  Autoren  scheint 
die  Sache  auch  .so  aufzufassen.  Die  Hysteroepilepsie  wäre 
also  eine  Mischform,  eine  Combination  beider  Neurosen  in 
verschiedenen  Verhältnissen  je  nach  dem  einzelnen  Fall;  es 
handelt  sich  nicht  einfach  um  Epilepsie,  es  handelt  sich  nicht 
einfach  um  Hysterie;  beide •  Krankheiten  bestehen  bei  den 
S^uikea  gleichzeitig. 

«•^,  ich  wiederhole  es,  die  verbreitetste  Auffassung. 
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Doch  ist  sie  durchaus  nicht  allgemein  ailoptirt  und  hat 
immerhin  noch  zahlreiche  Gegner,  welche  diese  Zwitter- 
krankhcit,  halb  Epilepsie,  halb  Hysterie,  nicht  anerkennen 
wollen. 

Sie  iJiugnen  zwar  nicht,  dass  Epilepsie  und  Hy&terie  bei 
einem  und  demselben  Individuum  zugleich  vorkouuuen  können. 
Die  ob(?rflächlichste  Beobachtung  würde  ein  solches  Läugnen 
auch  Lügen  strafen.  Man  hat  ausserdem  keinen  Grund, 
anzunehmen,  dass  zwischen  beiden  Neurosen  ein  Antagonismus 
bestehe,  ja  es  ht  sogar  denkbar,  wenn  es  gleich  noch  nicht 
bewiesen  ist,  dass  die  Personen,  welche  unter  dem  Bann 
einer  der  beiden  Krankheiten  stehen,  ebouhiedurch  für  die 
andere  prÄdisponirt  sind.  Aber,  fügt  man  bei,  in  diesem 
Fall  bleiben  die  KrampfzufÜlle  von  einander  getniunnt,  distinct, 
beeinflussen  sich  gegenseitig  in  koiner  mcrkliclien  Weise  und 
gehen  insbosondor«^  nirht  so  .-.ehr  in  einander  über,  da.-s  man 
deshalb  eine  intcnnedilire  Mischtbrni ,  eine  Zwit  t  erkrank- 
heit  aufstellen  dürfte. 

Wie  sind  nun  naeli  die.-«T  An-ieht  die  Anfülle  /u  beur- 
tlu'ilen,  (leren  Kxi-t.iT.z  durcli  die  Fälle,  wrlelie  wir  nn>erer 
l-nter^iielinnL,'  zu  (irund»»  gf.'Uiil.  haben  und  wo  Kpilepsi«'  zu 
den  gewühnliclien  Synipi«anen  der  «onvulsivi^clieu  llysterio 
hinzutritt,  aufs  Klarste  bewie.-cn  i.-t. 

In  sulohen  Füllen  bandelt  i*s  .^.ich  nicht 
um  wirkliche  Kpilepsie,  die  Krankheit  nimmt 
nur  das  äu.-ser»'  Ansehen  von  Kpilep."-ie  an.  Mit 
anderen  Worten,  e>  würde  sich  in  diesen  Fällen  einzig  und 
allein  um  Hy.-terie  handeln,  welche  unter  de-r  äusM-ren  Form 
von  Epilep-^i»' auftritt.  l.)er  Name  enilei)tifor mt-  Hystoi-ie, 
welcher,  wenn  ieh  reeht.  w«'i>s.  mit  zuer.-t  vun  Loiiyer 
Villermay  ^rehraurht  wurde,  wäri'  für  die-e  genii.-<'ht(?n 
Anfälle  ganz  ha^.-end.  Darnaeli  würde  ganz  einiaeh  ein 
epilrptifnnuer  ('Diivnlsion-anlall ,  wir  er  hei  .-n  vieh-ii  andiTU 
AÜ'eetionen  di'>  Nervi-n-y-^truis  vorknnniit ,  als  i  in  wi-iti-n-- 
Symptom  hinzutreten,  ohne  da-s  >ieh  di«-  Natur  di-r  piiuiän-n 
Krankln'it  dadurch  ir^^t-ndwii^  veränd<:Ttf. 
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n.  Diesem  Satz,  meine  Herrn,  unterschreibe  ich  mit 
ganzem  Herzen.  Er  hat  bereits  Anhänger  gefungen  an  einigen 
sehr  competenten  Forschem,  unter  welchen  ich  Tissot,  Du- 
bois  (von  Amiens),  Sandras,  Briquet  nennen  will,  welche 
sich  über  diesen  Punkt  sehr  eingehend  ausgesprochen  haben. 
»Die  hysterischen  Anfälle,«  sagt  Tissot,  »haben  manchmal 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  epileptischen.  Man  hat  darnach  eine 
besondere  Form  von  Hysterie  unter  dem  Namen  epilepti- 
forme  Hysterie  aufgestellt.  Iti  der  That  haben  aber  diese 
Anfölle  mit  der  eigentlichen   Epilepsie  nichts   zu  schaffen.«*) 

D  üb  eis  (von  Amiens)  betrachtet  die  epileptiforme 
Hysterie  als  einen  höheren  Intensitätsgrad  von  Hysterie.') 
Sandras  drückt  sich  im  gleichen  Sinn  aus.') 

Briquet,  >Yclclier  über  diesen  Gegenstand  einen  Aufsatz 
geschrieben,  der  das  Gepräge  nüchternster  Beobachtung  an 
der  Stirne  trägt,  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Hysterie 
mit  gemischten  Anfällen  {hysUrk  ä  aUaques  mUtes)  nur 
«ine  eigenthüniliche  Form  von  Hysterie  sei;  es  handle  sich 
lediglich  um  eine  sehr  intensive  Hysterie ;  die  Prognose  werde 
<ladurch  nicht  wesentlich  modificirt;  die  Natur  der  die 
Hysterie  veranlassenden  Ursache,  die  besonderen  Verhältnisse 
de^  erkrankten  Individuums  bedingen  nach  seiner  Ansicht 
diese  Besonderheit  im  äussern  Auftreten  der  Anfölle.  Die 
Natur  der  Hysterie  sei  im  Grunde  dadurch  nicht  alterirt. 

Bemerken  Sie,  meine  Herrn,  dass  es  sich  hier  nicht  um 
einen  einfachen  Wertstreit  handelt,  es  handelt  tich  um  das  wirk- 
liche Bestehen  einer  Krankheitsform  und  gleichzeitig  um  eine 
Frage  der  Diagnose  und  Prognose.  Durch  das  Gesagte  glaube 
ich  mich  Ihnen  gegenüber  hinlänglich  gerechtfertigt  zu  haben, 
wenn  ich  so  ins  Einzelne  gehe,  um  auch  Ihnen  die  Ueber- 
jteugung,  welche  mich  in  dieser  Hinsicht  beseelt,  beizubringen. 

m.  Untersuchen  wir  nunmehr,  worauf  sich  die  herr- 
schende   Ansicht   stützt.     Die   Hysterie  und    Epilepsie   sollen 

*)  Tissot,  Maladies  des  nerß.    Bd.  IV.   p.  75. 

-)  Vgl.  Dunant,  de  VhysUroeinlepsie.    p.  11. 

'')  Sandras,  Maladies  nerveuscs.    Bd    I.    p.  205. 
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sich  l)«'i  Imiu'Ih  Individuum  in  verschit'denor  Woi>c  coinbiniren 
koninn.  He  an,  welcher  .seine  Studien  in  die.<em  Ho.>pitul 
an^e.stellt  hiit,  will  die>e  Conihination  unter  27(>  Füllen 
*{2nial  heiihaeliti't  haben.  i:>ii'  tritt  in  verschiedenerlei  Art 
auf  und  nuin  kann  folgende  Categorieeu  autVt eilen. 


A.  Hei  der  ersten  Gruppe  bleiben  die  hy.->teri>clien 
Attaken  und  die  epilepti.^chen  Anfälle  von  einander  getrennt; 
daf(lr  >eldujf  Landouzy  die  He/.eichnung  H y>teroepilepsie 
mit  g  e  t  r  e  n  n  t  e  n  A  n  füllen  (<)  rri.srs  tfisihirivs  s  vor.  N  un 
wohl,  meine  Herrn:  dies  wäre  die  hUutig.>te  Form,  denn  von 
den  :V-  Fällen  von  Heau  fallen  2(>  unter  die>e  (iruppe.  Man 
-teilt  übrigen.N  /.weekmU6^ig  iur  die^e  (.irnpi»e  /.wci  Unt^r- 
abthcilungen  auf. 

1)  l>ie  K])ilep>ie  i>t  die  primäre  Krankheit:  auf  iln*  ent- 
wickelt >.ii'li  /u  ir.L^end  eini-r  Zeit  die  H\-t'rie.  v.i;.l  /w:ir  in 
der  uTi'-Mii  Mchr/ahl  »ler  Fälle  .  iir  Z-'it  «1- r  P;!  irtüt-t-nt- 
wli  kiliiii!:  uiit'i-  dl  m  l'.:nt!u^-  \on  Lr»\\i--'n  nr-:!. '..:■  t 'ii  M* - 
iLt-nliu  '.;nl  .w.jv  In-l-e^fiul.  n-  ^.  n  <i.  ni'.tii-l-.w- iri.nu'«  n. 

r..n  N.-n  r»ri.iJj'-:  i/iir**.r  l'./.l  w  \\  L.i L-i«'..  \  \'V'\'\'\^ 
lü.r    k;;:-      :•.:.!::  tlu ;'.:     .  li    wti.e.  n.      Wax- 
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leidet  auf  die  Dauer  die  Intelligenz  durch  die  Epilepsie 
zweifellos  Noth. 

3)  Man  kat  noch  andere  Combinationen  zweiten  Ranges 
aufgestellt.  So  kommt  a)  convukive  Hysterie  mit  Petit  mal 
(Beau,  Dunant)  vor;  h)  convuUive  Epilepsie  tritt  zu  ein- 
zelnen Symptomen  von  nicht  convulsiver  Hysterie  (Contractur, 
Epilepsie  t'tc.)  hinzu.     Ich  besitze  einen  derartigen  Fall. 

Aber  diese  verschiedenen  Combinationen  ändern  an  der 
Sachlage  selbst  nichts.  Für  gewöhnlich  bestehen  und  gehen 
die  beiden  Aifectionen  bei  der  Hysteroepilepsie  neben  einander 
her,  ohne  einander  in  merklicher  Weise  zu  beeinflussen,  inso- 
ferne  jede  derselben  ihren  Character  und  ihre  besondere 
Prognose  beibehält.  Ueber  diese  erate  Form  von  Hystero- 
ex>ilepsie  i.>t  Alles  einig.  Der  Streit  dreht  sich  lediglich  um 
die  zweite  Form. 

B.  Bei  die^icr  Fonu  sind  Hysterie  und  Epilepsie 
gleichzeitig  aufgetreten,  sie  haben  sich  zur  gleichen 
Zeit  entwickelt.  Es  kommen  keine  getrennten  Anfölle  vor 
und  kamen  auch  solche  früher  nie  vor.  Sie  waren  von  Anfang 
an  mit  einander  combinirt  und  die  beiden  Krampfformen  wer- 
den auch  in  den  weiterhin  zu  erwartenden  Anfällen  stets 
mehr  oder  weniger  innig  combinirt  bleiben,  ohne  jemals  in 
die  einzelnen  Formen  zu  zerfallen. 

Man  hat  dies^en  Zustand  Hyi<teroepilepfeie  mit  combinirten 
Krisen  {a  criscs  mnihbi/tcs)  genannt.  Nach  der  Nomenclatur, 
welche  auf  dieser  Abtheilung  der  Salpetriere  schon  lange 
gebräuchlich  ist,  werden  die  Kris^en  At  t  a  q  ii  e  s  -  a  c  c  e  s 
genannt. 

IV.  Handelt  es  sich  nun  bei  den  gemischten  Krisen  in 
der  That  um  Epilepsie?  Dies  werden  wir  nunmehr  zu 
erörtern  haben.  Zu  dum  Ende  wollen  wir  uns  die  von  den 
Autoren  übereinstimmend  angenommene  Beschreibung  der 
Hyateroepilepsie  mit  gemischten  Krisen  vergegenwärtigen  und 
nach  allen  Richtungen  hin  prüfen.  Ich  entlehne  die  Be- 
schreibunjj:  des  Attaque-accäs  vorzugsweise  Briquet.  Sie 
stimmt  mit  den  Ergebnissen  meiner  eigenen  Beobachtungen 
in  allen  Stücken  ziemlich  überein. 
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a)  Di'Y  coiiibiuii't.e  Anfall  bewahrt  von  Anbeginn  an 
seinen  oi'jfenthünilichiin  Character;  es  handelt  sich  also  gleich 
von  Anfan»(  an  um  epiloptifornie  Hysterie.  Ic-h  erinnere  Sie 
an  lue  K  t  c  li  e  v  . . . ,  welche  beim  ersten  Anfall  ins  Feuer  fiel 
lind  sioli  das  (iesicht  verbrannte,  i) 

h)  Man  beobachtet  ferner  in  allen  Fällen  eine  prodro- 
male, lu\**lerisehe  Aura,  wie  wir  sie  beschrieben  haben.  Diese 
Aura,  welche  im  Allgemeinen  lange  andauei-t,  hat  ihren  Sitz 
im  Abdomen,  im  Epiga>trium  lunl  l)etrifft  niemals  nur  den 
Kopf  oder  nebenbei  den  Kopf,  oder  eine  der  Extremitäten, 
wie  dies  bei  »ler  epileptischen  Aura  der  Fall  is-t;  darum 
ist  es  aueh  vollkommen  richtig,  wenn  man  behauptet,  da^s 
die  Hy>tt»roepilepti>chen  mit  gemischten  Kri>en  ihren  Anfall 
beinahe  immer  frühe  genug  herannahen  fühKn.  um  seinen 
Au>brueh  an  einem  ge>eluUzten  Ort  abwarten  zu  können. 

I  )  l>en  Krampfanfall  ^flb-t  en'illn<.t  in  «lor  Kegel  «lie 
-oirena  iint «-  ep  il  i  pt  i><.  h«'  Pha-r.  i>iL'  Kranke  Ntr.v>t 
pl«":   iii  i\  ein  !i  t^ehrei  aii>,    wir.l   liiiiu'ni  :.>-  :;ii.l  l-vu  r»>-lle»^. 
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artigstek  Affecte,  Schrecken,  Hass  etc.  ausdrücken;*)  gleich- 
zeitig kommt  das  Anfallsdelirium  znm  Ausbruch. 

e)  Am  Ende  des  Anfalls  kommt  es  zu  Schluchzen,  Wei- 
nen, Lachen  u.  s.  w. 

Diese  verschiedenen  Phasen  folgen  nicht  immer  so  regel- 
massig aufeinander ;  sie  gehen  manchmal  ineinander  über  und 
bald  tritt  die  eine,  bald  die  andere  mehr  hervor.  Bei  der  C . . . 
z.  B.  ist  die  tonische  Phase  weit  stärker  entwickelt,  als  die 
andern,  und  tritt  manchmal  ausschliesslich  zu  Tage. 

V.  Wir  stehen  nun,  meine  Herrn,  vor  dem  strittigen 
Punkt.  Inwiefern  diiferirt  diese  Hysterie  mit  complicirten 
Krisen  von  der  gcwühnlichen  Hy.sterie,  wenn  sie  überhaupt 
wirklich  etwas  von  ihr  Verschiedenes  ist.  Worin  nähert  sie 
sich  der  wahren  Epilepsie,  wenn  eine  solche  Annäherung  über- 
haupt angenommen  werden  darf. 

Ist  das  Auftreten  von  Convulsionen  mit  tonischem  Typus 
etwas  Neues,  Aussergewöhnliches  im  klassischen  Bild  des 
gemeinen  hysterischen  Anfalls?  Gewiss  nicht.  —  Es  ist  wahr- 
lich nichts  Ausserordentliches,  wenn  bei  einem  gewöhn- 
lichen hysterischen  Aufall,  wo  Niemand  an  Epilepsie  denkt, 
namentlich  im  Beginn  desselben,  tonische  Convulsionen  mit 
epileptiformem  Character  ausbrechen;  darin  stimmen  alle 
Autoren  überein.  Diese  Convulsionen  sind  manchmal  ao  pro- 
noncirt,  dass  Briquet  sieh  dadurch  veranlasst  sah,  neben 
dem  klasjtischen  Anfall  von  klonischer  Hysterie  noch  einen 
Anfall  mit  Vorwiegen  einer  h al b t et ani sehen  Starre 
des  Rumpfes  und  der  Gliedmassen  aufstellt.  Erscheint  es 
nicht  schon  darnach  in  hohem  Grade  wahrscheinlich ,  dass 
die  sogenannte  epileptische  Foi*m  streng  genommen  nur  eine 
Steigerung,  der  höchste  Entwickelungsgrad  dieser  Abart 
der  gewöhnlichen  Hysterie  ist. 

VI.  Wenden  wir  uns  nun  zur  Epilepsie,  so  finden  wir 
hier  eine  Reihe  von  Symptomen,  aus  welchen  der  Unterschied 
klar  hervorgellt. 


*)  Vgl.  weiter  oben  die  Fig.  19  und  20. 
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Fürs  Erste  will  icli  nur  darauf  hinweisen,  dass  mich  der 
von  mir  gegebenen  Beschreibung  der  epileptische  Typus  m 
den  Attaques-acc^'S  stets  nur  in  unvollkommenor  Weise,  wcmi' 
ich  fcO  sagen  darf,  nur  skizzirt  zum  Au:;druck  gelangt;  doeh- 
wäre  dies  freilich  kein  zwing».'ndes  Argument.  Suchen  wir 
nach  einem  schlagenderen  Beweis. 

In  den  Beschreibungen  von  HysttToepilepsie  mit  g»» 
llli:^chten  Attakon  i.^!  niemals  vom  epileptischen  Schwindel: 
die  Rede.  Ich  könnte  noch  hinzufügen  —  denn  es  handek 
sieh  hier  uiu  eine  Frage,  deren  Aufklärung  von  gro»«« 
Wichtigkeit  ist,  —  da>s  bei  der  Hy^teroepilepsie  selb.4  der 
heftigste  Anfall  nach  unseren  Beobachtungen  durch  Com- 
pression  des  Eierstocks  in  seiner  Ent Wickelung  mo£* 
ficirt,  manchmal  geradezu  coupirt  wird.  Dies  i>t,  wie  idi 
mich  oft  überzeugt  habe,  bei  der  wahren  Epilepsie  niemals 
der  Fall«) 

Es  ist  ferner  von  den  Autoren  übereinstimmend  aner- 
kannt, da  SS  die  gemischten  Attaken  niemals,  wenn  sie  stdi 
noeh  so  häulig  wiederholen,  zu  Abschwächung  der  Intelli- 
genz und  zu  Blödsinn  führen,  was  nahezu  unau>bleibUcli 
wäre,  wenn  es  sich  in  der  That  um  Epilepsie  bandelte. 
Ich  glaube  Ihnen  dies  nicht  be^ser  beweisen  zu  können, 
als  indem  ich  Sie  an  (h'U  Fall  der  Ler...  erinnere,  weleho 
nun  seit  nahezu  vierzig  Jalm^i  ein  Opfer  der  hofrigst-n 
Hysti'roepilepsie  i>t.  Die^e  Per>on  i-^t  freilich  bizarr,  in  ihrer 
Art  und  Wei>e  sonderbar:  ihre  Intelligenz  ist  >ich  aber  ««eit 
dem  Beginn  de»  Leiden^  gbich  lieblieben.  Nach  dem,  was 
ich  hii-rüber  ermitteln  knrnte,  kann  hierüber  ni'.'bt  drr  min- 
deste Zweifel  bf.Nt  eben.*)  Kurz,  die  Prognose  ist  in  derartigen 
Fällen  -  und  die.ser  An>iriit  i-t  aueh  Briquet  —  nicht 
andrr.v  zu  >t«'Ileu,  als  bei  schwerer  Hy-ti-rie.  l»ie>  i>t  ein 
I'unkt ,  der  wegen  >einer  puieti-chin  Fnlgen  Ihre  volle  Auf- 
uurksajukfit  vrrdi«'iit. 

Nneli  inöeliti"  ieh  vtui   eiin-iii    !( t/.ten   Kriterium    sprechen 
und  da-^'-elbe  etwas  näher  lelv-uelitt  n,  weil  e>  meine>  Wis.-en? 


')  VmI.  Voi-le.^aiig  IX.  S.  '2'.':\. 

■I  Wir  li.du'ii  \nn  dieM-r  K'ranken  x/hmi  ge^jiroeiifn,  s.  i>.  :»41'. 
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bisher  noch  nicht  berücksichtigt  worden  und  nach  meinem 
Dallürhultin  entscheidend  ist.  Ich  meine  die  Resultate  der 
thermometrischen  Untersuchung;  ich  ergreife  gerne  die  Ge- 
legenheit, die  jjich  mir  hier  bietet,  um  Ihnen  auch  hier 
wieder  zu  zeigen,  welch  wichtige  Aufschlüsse  diese  Exjjlora- 
tionsmethode  für  die  Beurtheilung  der  Krankheiten  des  Ner- 
venfjy.stems  zu  geben  vermag. 

Meine  Herrn !  Die  tonijjchen,  cpileptiformen  Convulsionen 
bei  Hysterie  bind  von  den  Convul>iouen  bei  wahrer  Epilepsie 
nicht  durch  irgend  eine  BesondiTheit  in  theimometrischer 
Beziehung  von  einander  verschieden.  Der  tonische,  hyste- 
rische Anfall  steigert  schon  bei  geringer  Intensität  die  Tem- 
peratur um  einen  Grad,  ja  selbst  um  einen  ganzen  und  einige 
Zehntelsgrade,  gerade  wie  der  wirkliche  epileptische  Anfall. 
Die  Richtigkeit  dieses  Satzes  habe  ich  auf  meiner  Abtheilung 
oftmals  bestätigen  können.*) 

Wiihrend  nun  aber  die  Anfälle  von  epileptiformer  Hy- 
sterie und  die  Anfalle  von  wahrer  Epilepsie  in  thermometri- 
schor  Beziehung  nicht  von  einander  diflPeriren,  besteht  ein 
wesentlicher  Untei-schied ,  wenn  es  sich  um  AnfiÜle  handelt, 
welche  so  ra^ch  aufeinanderfolgen  und  sich  dermasscn  ver- 
ketten, dass  dadurch  der  Zustand  entsteht,  den  man  bei  der 
Epilepsie  Paroxysmenperiode  (Anfallsgruppen,  IJfaf 
de  mal)  heisst. 

Man  hat  übrigens  bei  der  Paroxysmenperiode  der  Epi- 
leptisclicn  zwei  Formen  zu  uuteröcheiden ,  nilmlich  die 
kleinen  Serien,  die  aus  2—0  Füllen  bestehen ,  und  die 
grossen  Serien,  wo  man  15,  20  oder  noch  mehr  An- 
föUe  in  24  Stunden  zählt.  Ich  habe  nur  die  Letzteren 
im  Auge,  weil  das  fragliche  Symptom  bloss  hier  seine 
vüllkonimene  Entwickelung  erlangt.  Meine  Herrn,  in  die- 
sem Fall,  d.  h.  wenn  sich  die  Anfälle  von  wahrer  Epi- 
lel)^ie  in  einem  kurzen  Zeitraum  rasch  wiederholen,  steigt 
die  Temperatur  sehr  merklich;  otfiuliar  kann  man  diese 
Telnl)»•rilUlr^teigerung    weder    ausschliesslich    auf   die    rasche 

')  Bouriievile,  Etuth'A  cUmques  et  thcnunwetriffttes  .sur  les 
^nnlndirs  du  sijstime  her  reu. k    p.  247. 
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Aufeinaivl«  rfolgc»  nocli  auf  di«  Intem;itüt  der  tonischen 
MiLs kell' Uli  tractionon  bcbiebenj  denn  die  Convulsionen  können 
inehrorü  Tage  vollkommen  pausiren  und  die  Temperatur 
UUnhi  imtzdoni  wübrend  dieser  Zeit  sehr  hoch.  Sie  können 
iliese»  cigonthiimücbe  Verhalten  in  der  gmpbisahen  Dar- 
stellung, die  ich  Urnen  hier  vorlege,  deutlich  verfolgen;  8i 
sehou  hier  dlo  Schwankungen  der  centralen  Kürpertem-" 
pcmtiir  bei  der  Ch , . .  wÄbrend  einer  epileptischen  Anfalle- 
gruppis  welche  die  Kranke  erst  küi'zlich  durchzumaoben 
hiitte.     (Fig.  2^/) 
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Man  muss  wissen,  dass  eine  solche  Steigerung  der  Tem- 
peratur in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  selbst  nach  dem 
Aufhören  der  Convulsionen  ein  Zeichen  von  schlimmster,  pro- 
gnostischer Bedeutung  ist;  sie  geht  zudem  ganz  gewöhnlich 
mit  einem  Allgemeinzustand,  der  an  und  für  sich  schon  viel 
zu  denken  gibt,  Hand  in  Hand;  so  besteht  manchmal  ein 
mehr  oder  weniger  deutliches  Delirium,  —  das  Delasiauve 
auf  meningitische  Congestion  zurückführt,  —  andromale 
hingegen  ein  mehr  oder  minder  tiefes  Coma  —  apoplecti- 
forme  Congestion  der  Autoren  — ;  in  beiden  Fällen  be- 
steht tiefe  Prostration,  Trockenheit  der  Zunge,  Neigung  zu 
rapider  Bildung  von  Kreuzbeindecubitus ;  endlich  kommt  es 
manchmal  zu  transitorischer  Hemiplegie,  für  welche  die  Sec- 
tion  einen  anatomischen  Gnmd  bisher  noch  nicht  zu  finden 
vermochte.  Doch  ist  sehr  zu  beherzigen,  dass,  wenn  auch 
^iese  Temperatursteigerung  41"  C.  übersteigt  und  von  den 
eben  angegebenen  schweren  Symptomen  begleitet  ist,  darum 
die  Prognose  noch  nicht  absolut  ungünstig  wird.  Sie  sehen 
aus  dem  Ch... 'sehen  Fall,  dass  trotz  aller  dieser  omi- 
nösen Umstände  Genesung  noch  möglich  ist.  Die  Steige- 
rung der  Temperatur  über  41"  ist  also  in  einem  derartigen 
Fall  noch  nicht  nothwendig  eine  letale,  und  es  sind  also  die 
Angaben,  welche  zuerst  Wunderlich  und  weiterhin  Erb  in 
dieser  Richtung  machte,  zu  modificiren.*) 

*)  Der  Fall  der  Ch...  ist  bis  zum  2G.  März  1872  in  extenso 
in  den  Eindes  cliniques  ei  tliernwmetriques  sur  les  maladies  da  Sy- 
steme nerveuXy  Oba.  XXXIII,  p.  285,  niedergelegt.  Seither  hat  die 
Ch.  neue  Anfalle  durchgemacht,  welche  das  tödtliche  Ende  her- 
beiführten. Die  Mittheilung  des  weiteren  Krankheitsverlaufs  halte 
ich  an  dieser  Stelle  fQr  um  so  gerechtfertigter,  als  dadurch  nicht 
nur  die  alte  Beobachtung  vervollständigt  wird,  sondern  auch  die 
von  Charcot  in  vorliegender  Vorlesung  ausgesprochenen  An- 
sichten ihre  Bestätigung  erhalten. 

1873.  9.  Febr.  Die  Ch.  ist  seit  etwa  einer  Woche  gereizt 
und  verstimmt ;  manchmal  wird  sie  so  heftig,  dass  man  sie  binden 
muss  (maniakalische  Erregung). 

10.  Febr.  In  der  letzten  Nacht  hat  die  Erregung  noch  zu- 
genommen;   die     Ch.    störte     durch    ihr    Schreien    die    andern 
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Ncbenbi-i  will  ich  Sic  daran  erinnern,    diiss  diese  rapide 
Ti'niperatnrstci^jt'nuig   durchaus   nicht   dem   Etnf  (h*  mal  bei 


KniiikiMi  iin  Schlaf.  Nach  '^  Thr  Morgeus  wurde  sie  ruhiger. 
AVühri'iul  der  Naeht  zählte  man  drei  Antalle.  Von  1  bis  3  Uhr 
NiU-lniiittaf,'s  häuften  »ich  die  Anliille.  Um  3  L'hr  T.  38.  G. 
W   UM.  • 

M.  Kein*.  Im  Lauf  des  gestrij^en  Tag  von  1  Uhr  Nachmit- 
t.itrs  bis  '.»  Dir  Abends  i:»  AntlUle;  von  du  ab  bis  Morgens  7  Uhr 
70  Aufalle.  Von  7  Thr  bis  11  Uhr  (zur  Zeit,  wo  die>e  Notiz 
uit'ihMgesi-hrit'lK'u  wurde)  ■»•"»  Autalle.  Patientin  verhält  >ich  da- 
W\  fidgenilermsis>en : 

.%  bis  10  Seeundeu  vor  dem  Ausbi-ueh  werden  di<'  Pupillen, 
bosomh'i-s  die  rechte,  weit.  Manchmal  leises  Klagen,  Zähne- 
tlet.-cheu.  und  a\isn.ihmswcise  ein  lei^er  Schrei.  Nun  beginnt  di-r 
Antall      l>;c   Vr.i:;ii»tel  ^^^'nicn  .»utl.iilcnd  hin  uinl  hi.r  ::c:\:Ht   jNv- 
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Epilepsie  alllein  zukommt;  man  beobachtet  sie  z.  B.  auch 
bei  den  sogenannten  congestiven,  apoplectiformen  oder  epilepti- 

Kneifen  wird  der  linke  Arm  ganz  wenig  erhoben,  rechts  bleibt 
dieses  Manöver  wirkungslos.  Kitzeln  der  Fusssohlen  ruft  links 
lebhaftere  Reflexbewegungen  hervor,  als  rechts.  Während  das 
rechte  Auge  nicht  injicirt  ist,  ist  links  eine  beträchtliche  Hyperämie 
der  unteren  Hälfte  des  Augapfels  und  eine  massigere  GeiUss- 
anfüllung  des  unteren  Lides  bemerkbar.  Die  Nase  secernirt 
Schleim.  Von  Seiten  des  Darmkanals  ist  nichts  Besonderes 
zu  beobachten;  gestern  erfolgte  auf  ein  Klystter  Stuhlentlcerung. 
Der  TTrin  wird  ins  Bett  gelassen.  Erythematöser  Fleck  auf  der 
rechten  Hinterbacke.  Abundante  Schw^eisse,  welche  sich  zeitweise 
noch  vermehren.  IJm  11  Uhr  P.  120.  B..  46,  geräuschvoll. 
T.  40,8.  —  Um  Mittag.  P.  130.  R.  60.  —  6  Uhr  Abends.  P  . . . 
R,  70.  T.  41,2.  Vierzehn  Anfälle.  Von  nun  ab  hatte  die 
Patientin  keine  Anfälle  mehr.  Tod  um  3  Uhr  Morgens.  Die 
Temperatur  in  vagina  von  einer  dritten  Person  gemessen,  betrug 
41,20.  xjm  11  Uhr  Morgens  (11.  Febr.},  also  acht  Stunden  nach 
dem  Tod,  T.  40 ».  (Die  Leiche  lag  noch  im  Bett.)  Pupillen 
mittel  weit  und  gleich.  Zahlreiche  Flecke  auf  Bauch,  Rücken, 
Hinterbacken  und  Oberschenkeln. 

Section  am  13.  Februar.  Die  Knochen,  Dura  mater 
und  Sinus  zeigte  keine  Abnormität.  Menge  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  nicht  vermehrt.  Blutsuffusion  auf  der  Con- 
vexität  der  Hemisphären,  namentlich  rechts.  —  Basalarterien 
gesund.  —  Gehirn  wiegt  1360  Gr.  Pia  mater  an  der  Gehirn- 
basis sehr  leicht  injicirt;  die  Ii\jection  ist  in  der  Höhe  des 
Sphenoidallappens  etwas  deutlicher.  Auf  beiden  Seiten  lässt  sich 
die  Pia  mater  leicht  abziehen  und  ist  das  Gehirn  in  gleichem 
Grad  feucht. 

Rechte  Hemisphäre  um  5  Gr.  schwerer  als  die  linke;  an 
einigen  Windungen,  namentlich  in  der  Umgebung  der  Sylvischen 
Grube,  hortensiarothe  Färbung,  einige  kleine  Auflockerungen  und 
an  einzelnen  derselben  eine  sehr  feine,  punktförmige  Tüi)felung. 
Der  Bogenwulst  des  Ammonshoms  ist  deutlich  verhärtet.  Die 
Induration,  welche  sich  entlang  der  genannten  Wulstung  na<:h 
innen  fortsetzt,  ist  am  Ende  am  stärksten.  Linke  Hemisphäre: 
die  Wulst  des  Ammonshoms  ist  weit  weniger  verhärtet  und  zwar 
nur  an  dessen  Ende.  —  Von  Kleinhirn  und  Brücke  nichts  Be- 
sonderes zu  bemerken. 

Charcot,  Enrnkbeitcn  de«  Nerrensystems.  25 


fimnen  AnfftUen  bei  allgemeiner  progressiver  Paralyse,  wie 
Westphal  ssuerst  gezeigt  hat^  wobei  er  aber  eine  der  Wirk- 
lichkeit wenig  entsprechende  Eridftrong  dafttr  an&tellte.*)  Haa 
findet  sie  femer  bei  den  den  yorhergehenden  sehr  analogen 
Anflllen,  welche  man  bei  Herdseierose')  beobachtet,  nnd  end- 
Uch  bei  den  mit  nnd  ohne  Conynlsionen  verlauftnden  f&ttaken, 
welche  bei  alten  Herderkranknngen  des  Gehirns  (in  Folge  von' 
Hamorrhagie  oder  Erweichung)  oder  bei  Oehimtomoren  der 
verschiedensten  Art  beobachtet  werden.  Diese  Temperator- 
steigenrag  contrastirt  in  anfiEallender  Weise  mit  der  anfilng- 
lichen  Temperataremiedrigong,  welche  sich  beinahe  immer  im 
Moment  des  Entstehens  der  Gehimh&morrhagie  einstellt;  und 
dies  ist,  wie  ich  gezeigt  habe,  ein  Merkmal,  welches  die 
Diagnosestellnng  erleichtem  kann. 

Wir  wollen  aber  wieder  zur  epileptiformen  Hysterie,  von 
welcher  uns  diese  Abschweifung  etwas  abgeführt  bat,  zurQck- 
kehren.  Wie  bei  der  wahren  Epilepsie,  so  beobachtet  man 
auch  bei  der  Hjsteroepilepsie  zusammengesetzte  Anfälle. 
Landouzy  spricht  von  einer  Hyssterisehen,  welche  in  Einem 
Tag  gegen  hundert  Anfillle  hatte.  Die  Paroxysmenporiode 
kann  sich  zudem  bei  Hysteroepilepsie  lange  Zeit  hin- 
ziehen. George t  erwtthnt  einen  Fall  von  einer  Frau,  bei 
welcher  die  Anfälle  fünfundvierzig  Tage  lang  beinahe  ununtor- 
brochen  anhielten. 

Bei  unserer  Patientin  C . . . ,  deren  Krisen  vorwiegend 
epileptiformer   Art   und   ^ehr    markirt   sind,    dauerte    die 


Hückenmark.  Die  graue  Substanz  erscheint  für  das  unbe- 
waffnete Auge  etwiis  difforra. 

Brust.  Ziemlich  lebhafte  Congestionining  der  untern  Hälfte 
der  Lungen;  ausserdem  ein  junger,  rother  Hepatiwitionsherd  im 
untern  Lajipen.  —  Herz,  Magen,  Milz  nicht  eccliyniosirt,  ge- 
und.  —  Leber  nicht  liyperäniisch.  —  Nieren:  Anämie  der 
liindensubstanz ;  Pyramiden  deutlich. —  Blase  nonnnl.  --  Uterus 
ziemlich  dick;  ein  gelber  Körper  jungen  Datunn  in  oinoin  der 
Kierstöckc;  kleine  Cysten  im  andern.    (B.) 

')  Westphal,  1.  c. 

-)  Vgl.  Vorlesung  VIII.  S.  257  H. 
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Paroxysmenperiodo  über  zwei  Monate.  Dabei  erreich- 
ten y.eitwei&e  die  Anfalle  den  höchsten  Intensitätsgrad.  So 
hatte  die  Kranke  z.  B.*  am  22.  Januar  von  9  Uhr  Morgens 
bis  8  Uhr  Abends  ohne  Unterbrechung  epileptiforme  Con- 
Yulbionen;  von  8  bis  9  Uhr  trat  eine  Ruhepause  ein;  dann 
stellten  sich  die  Anflllle  so  arg  wie  je  wieder  ein,  ohne  dass 
die  Kranke  im  Mindesten  wieder  zum  Bewnsstsein  kam,  und 
dauerte  wieder  beinahe  eben.-^olange.  Man  darf,  obno  die 
Anzahl  der  cpiieptiformen  Anfillle,  welche  die  Patientin  wfth- 
rend  dicker  Zeit  überstand,  zu  übertreiben,  dieselben  auf 
ungeftüir  150—200  im  Lauf  von  viorund zwanzig  Stunden 
schützen. 

Lt  nicht  schon  der  Umsftand,  dass  ein  derartiger  Zu- 
stand bt.'ntohon  kann,  ohne  zum  Todtj  zu  führen,  an  und  fllr 
sich  schon  ein  Beweis,  dass  die  wahre  Epilepsie  und  die 
Hy^teroepilepsie  himmelweit  von  einander  verschieden  sind? 
—  ^Wenn  das  nicht  Hysterie  wäre«,  sagten  die  Wiirt<jrinnen, 
welche  die  Anfalle  der  C.  mit  ansahen  imd  an  derartige 
Kranke  trewöhiit  sind,  bei  einer  Besprechung  dieses  Falles, 
»wenn  das  wahre  Epilepsie  wäre,  so  würde  diesr  Person 
schon  liing.-t  zu  Grunde  gegangen  sein.«  Diese  Bemerkung 
ist  vollkommen  richtig,  vollkommen  begründet. 

Nun  wohl,  meine  Herrn  —  und  dies  i>t  der  Punkt,  auf 
den  ich  vur  Allem  Gewicht  h'ge,  —  niemals  schwankte  wilh- 
rend  dieser  laugen  Convul^ion.-periode  die  Mastdarmtempe- 
ratur  d»'r  C...  merklich;  sie  betrug  stets  im  Mittel  »i7.8:  sie 
stieg  nur  bohr  ausnahmsweise  und  vorübergehend  auf  38,5 '^ 
(Fig.  2r».  s.  S.  388). 

Noch  nm.<.>  ich  beifügen,  das.s  mir  wiihrend  diesiT  Zeit 
das  AUgenieinbztinden  der  Kranken  niemals  <lie  geringste 
Be.^orgnis.s  eing«Üü.>:-t  hat,  ol^gleieh  die  Ernälirung  zweifellos 
höch.-t  mangelhaft,  der  Aufwand  an  Muskelkraft  dugej^en  sehr 
bedeutend  war.  Ausserdem  litt  aurh  das  psychische  Brtinden 
keiue>wegs  r^o  schwer,  wie  <lie>  nothwondi^'  der  Fall  gewesen 
wäre,  wenn  es  sich  imi  wahre  Epilep.sie  gehandelt  hütte;  nie- 
mul>  wJihrend  des  j_'anzen  Verlaufs  kam  es  zu  unfrriwilliger 
Entleerung  vun  Koth  oder  Urin;  in  d(;n  kurzen  Ruhepausen 
zwischen    den    Aulallen   erhob   sich    die    Vntientin,    um    ihre 
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Fig.  ^u 

Bedtirfbi^se  zu  befriedigen.  In  diesen  Übrigens  sehr  km^en 
Intervallen  trat  auch  dio  hysterische  Natur  des  üebels 
namentlich  in  den  ersten  Wochen  reeht  deutlieh  hervor.  Eine 
Blnme  im  Haar,  mit  bizarrer  Fritsur,  ein  Stück  tron  einem 
alten  Spiegel ,  das  sie  auf  dem  Bettende  aufstellte ,  beiriesen. 
hinlänglich ,  womit  sich  diese  Person  in  ihren  Ruhezeiten  am 
liebsten  abgab.. 

Aber  vor  Altem  will  ich  Sie  auf  das  thermologischo 
Symptom,  das  wir  bei  diesem  Fall  ermittelten ,  hinweisen* 
Um  es  kurz  zusarainen2ufassen  ^  so  ergibt  sich  aus  dem  Ge- 
sagten ungeßlhr  Fulgendei):  Während  die  Temperatur  in  der 
epileptischen  Paröxy »menperiode  mit  groeaen  An- 
fallsgruppen  sehr  rapid  zu  hohen  ZifTcm  aussteigt  und  der 
Allgemeinzustand  gleichzeitig  sehr  bedenklieh  wird,  erhebt 
sich  bei  der  hysteroepileptischen  Paroxysmenperiode  mit  lan- 
gen Anfall.^reihen  die  Temperatur  kauui  über  die  normale 
Höhe.  Ausserdem  ist  der  concomitirende  AUgemeinzuj»tand 
nicht  Besorgniss  erregend,  leb  habe  nichts  mehr  beizu- 
fügen, um  einen  Contra^t,  der  so  frappant  ist,  noch  mehr 
hervorzuheben. 

Meine  Herrn!  Ich  möchte  nicht,  das^  Sie  den  letzten 
Abschnitt  des  soeben  aufgestellten  Satzes  ganz  buchstttblicb 
nehmen;  er  cntf^pncht  freilieh  in  der  gro^s^en  Mehrzahl  der 
Fälle  der  Wirklichkeit,  allein  es  gibt  auch  Ausnahmen*  In 
der  That  fehlt  es  nicht  an   Beispielen,    wo    die  Hysterie   im 
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Krampfanfall  zum  Tod  führte.  Freilich  sind  es  beinahe  immer 
AnfiLllo  besonderer  Art,  dyspnoische  Anfälle,  welche  das 
traurige  Ende  herbeiführen;')  aber  ich  wiederhole  es,  schon 
die  convulsivischen  Anf^le  ftir  sich  können  letal  endigen.  Ich 
kann  Ihnen  als  Beispiel  biefür  einen  Fall,  den  Wunderlich 
veröffentlicht  hat,^)  anführen.     Es  handelt  sich  uro  einen  Fall 


»)  Briquet,  1.  c.   p.  388  und  538. 

*)  Folgendes  ist  der  Fall,  den  Charcot  im  Auge  hat. 

Acht  Wochen  lang  hysteriforme  Krämpfe  in 
scheinbar  gefahrlosem  und  fieberlosem  Verlauf. 
Plötzlich  ungünstige  Wendung,  ohne  dass  terstärkte 
Kriimpfe  eintraten.  Tod  nach  wenigen  Stunden  bei 
-43"  C.  Temperatur  Section:  Blutreichthum  des 
Schädelinhalts   und   der   Nieren. 

Anna  Vogel,  19  Jahre  alt,  Dienstmädchen,  erst  zweimal 
uienstruirt,  zum  letzten  Male  14  Tage  vor  ihrer  Erkrankung, 
frQher  stet»  gesund,  bekam  am  13.  August  1835  angeblich  nach 
einem  strengen  Verweis  zum  ersten  Mal  Krämpfe,  die  sich 
am  17.  Abends  und  am  18.  Morgens  wiederholten  und  in  der 
Nacht  zum  10.  fast  ununterbrochen  fortbestanden.  Nachdem  sie 
am  19.  Mittags  ins  Hospital  gebracht  war,  bekam  sie  Nachmit- 
tags im  linken  Arm,  der  sich  zuvor  gelähmt,  aber 
nicht  unempfindlich  gezeigt  hatte,  zuerst  ein  massiges 
"Zucken,  dann  unter  heftigem  Angstgetiihl  und  einem  leisen  Auf- 
schrei Zuckungen  erst  in  der  linken  Gesichts hälfte, 
dann  auch  in  der  rechten,  wobei  der  Mund  aufgerissen  und  die 
Augenlider  abwechselnd  geöfhiet  und  geschlossen,  die  Bulbi  stark 
nach  oben  rotirt  wurden.  Darauf  wurden  die  Unterextremi- 
täten und  der  Rumpf  bald  mich  vorn,  bald  nach  hinten,  auch 
ziemlich  gewaltsam  seitwärts  geworien  in  kurzen  heftigen  Stoss- 
krämpfen.  Daij  Gesicht  wurde  dabei  cyanotisch  und  es  trat 
Schaum  vor  den  Mund.  Nach  einer  Minute  tiefes  seufzendes 
Athemholen  und  Relaxation  der  Glieder  und  Gesichtsmuskeln; 
nachher  scheinbar  ruhiger  Schlaf,  darauf  Gähnen  und  Eröffnen 
der  Augen  und  Wiederkehr  des  Bewusstseins  nach  6  Minuten. 

Die  Kranke  ist  wohlgenährt,  zeigt  ausser  einer  schwach- 
belegten Zunge,  eiuer  Temperatur  von  38,12'*,  140  Pulsschlägen 
(nach  dem  Anfall)  nichts  abnormes.  Nur  behauptet  sie,  den  lin- 
ken Arm  nicht  bewegen  zu  können  und  bittet,   ihn  nicht  zu  be- 
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von  Hystt'nu'pili'psie,  der  in  miinrhen  Stücken  cli?nijonigen. 
welchrn  icli  Ihnen  oben  erzählt  habe,   ähnlich   i>t.     Mehr  als 

riihn'ii,  weil  sie  soiif-t  die  Krämpfe  bekomme.  Doch  drückt  ^•ie 
mit  der  link(.>n  Hand  kräitig. 

In  der  Nacht  zuüi  20.  sechs  Anfälle  imd  im  Laufe  «les  2«». 
sieben.  Harn  ohne  Kiwei^-s  mit  starkem  Uratsediment  Zunge 
Ixdegtpr.  TtMii]j.  Morgens  und  Abends  \i^,V2.  Puls  lo2.  He^p. 
21  -:V2. 

In  «ler  Nacht  zum  21.  sieben  Anfalle,  bis  zum  22.  Morgens 
dreizehn.  Tifuiperatur  iiTiT.'i^  Schwache  Albumintrübung  des 
Hani.s.     Normaler  Stuhl. 

Inder  folgenden  Zeit  tii glich  acht  bis  sechzehn  .\n fälle. 
Uebriges  Befinden  ziemlich  erträglich,  keine  irgend  erhebliehe 
Erhöhung  der  Temperatur,  die&elhe  ist  meist  ganz  normal,  jeden- 
falls nie  über  oJ?,12",  ausser  an  einem  einzigen  Abend  mit  o?^,".")*'. 
Doch  Puls  meist  ülu-r  112,  Zunge  stark  heh'^'t ,  Miliariaeruption 
am  2»). ,  die  an  den  Fln^rrspit/i-n  lonHuIrt«'.  H.nn  mit  roicli- 
liclieni  riin>phat.gelialt .  ohin-  Ki\vfi.'>.  Ur'i  don  Aiiläll».-n  v»'rli<'rt 
sii'  ImM  da-  hi'Wus-T-rin.  bald  nirlit  .  Miui-it  zu\N»'ili'ii  vi«*l.  Im 
lirikfu   Aiiii  iiiiil  linken   Ui-in    will    >[>'    lä-'ii:«'   Kniiifiii'iniiLj   haln-n. 

Am  7.  Si-ptriiiluT  \vii«!i'ii  du-  Anl'ällc  muh  /ahlrriiliei*. 
dam-rn  ma:.ilii'  T.ige  umni1crl>iMij.t/M  Inif.  "tf  .<pri«  Iit  -i«*  wälin-nd 
«ler  Anl'.ill«'  (hJjt  vc|n-«'it,  Stiilili'  und  Trin  ;^'i-!i.m  hiiiili;,'  in.« 
Hett.  Dnrli  ImtiiIh^M  «i.h  diT  /u-t;in«l  wi.'drr  eiwa-  und  Jrit- 
keim*  auflallii:«-  \'eriiinl«Tun^  «-in  Ms  /.um  '2.  <)(  f»»!,,'!'  Al-mds.  no 
.-ie  ein  Im- m  ••  r  k  1  i  «.li  »•  n  1 1  a  l»  i  r:  •■  >  Au.-«'ln'n  /.••:14t.  in  il.-r 
Naeht  /.um  :*.  keine  ••  i  lt  ••  n  :1  i  ••  h  ,•  ri  Anfälle.  l».in.-.i,n'n  Mur- 
gen>  .-tarke-;  S<-l.MtteIn  .li-r  Aiiiie.  Str,tlii~mu-  divrr|j«'n-.  K«*j.f 
hän^'t  lieim  Ilalli«it/.e!i  et\\;i^  n.i'li  v«»rne  und  lii:k-<  uIht,  H"wu--t- 
.-ein  irut.  Iriclite  rviimi^f.  V<.n  1"  Ihr  .in  -ilihnkt  -ie  nii.hf 
u'.elir,  um  l'J  Ihr  'rri-niu>.  um  1  ,  »t:l:k«ie  <  ■on'. -..Monrn  i-l.i..- 
I>ellu-ili_Ljunu'  «le-  Koj  t«-.  ;iu.--er-!  tr-'-pii  n-'T  I'uN.  Ti-mp  11.^7  . 
Stärkeri*  J'\a!i(,<,.,  ^••li..um  v>m-  ■;' i.i  .Mun»l.  Tr.i«  ln-al'.! --ein  'i'.i,l 
um  '1\^  rill-  l'i'i  ■!:'."  '{'»MuiM-iMtui'.  Lim-  X'-ei-tel-lun.ir  i:ai  li  ir  i/. 
Toilr    Unrll    l'J.7.'»'. 

S»Mti«iu  <I'T  uut  i;ri::;iir<''n  Lii<  ]j«.  {'2]  Sf.  1'.  ni.  i ;  (;.■.•--•■  LI.-  > 
rnihe  'rndlri-tlr.  k.'  :in    /.Miän.u' i.Livn   St  .'ll-ii :    Mu-keln    ni,  h:    ^i.irr. 

Seliiiil.'l  und  «1 1:  Inli.'lt  l.lut  r.i<i, ;  liint  ,-rf  llirnw  in  :-.ii_rn  w-jui: 

al«Lri'platti-t.  llir!i-ul'-t:!n/  .-rwa-  i-.'ili  :  an  d<  r  l'i.i  «!.  ;  );  ■ .;.  Ifj.  ;,•,. 
'rriiluingen  und  Verdi<kunL'"'ii.  Uinihv'ldtu  v-n  ani.a!  :;.';  ;  ■; . 
maier    Omsislenz.      l'ons    und      ()\d.'Ui,M*.a    Man,-.  .;.:..r   ;_'. 


^ 
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acht  Wochen  lang  litt  die  fragliche  Kranke  an  epileptiformen 
Attaken,  welche  übrigens  in  beschränkter  Zahl  auftraten,  von 
keiner  merklichen  Steigerung  der  Temperatur  begleitet  waren ; 
ohne  nachweisbare  Ursache  und  ohne  dass  neue  Schädlich- 
keiten hinzutraten,  änderte  sich  plötelich  zwei  Tage  vor  dem 
Tode  das  Bild;  die  Patientin  versank  in  einen  Collaps  und 
in  kurzer  Zeit  stieg  die  Temperatur  auf  43  ^ 

Dieses  Beispiel,  meine  Herrn,  beweist  hinlänglich,  dass 
es  unklug  wäre,  bei  einer  irgendwie  intensiven  Paroxysmen- 
periode  von  Hy.steroepilepsie,  wenn  auch  sonst  alle  Chancen 
für  einen  günstigen  Ausgang  gegeben  sind,  sich  vollstän- 
diger Sorglosigkeit  hinzugeben. 

grauroth;  Lungen  blutreich  und  ödematö.s;  Herz  normal;  Leber 
stellenweise  fettig ,  blutarm ;  Galle  dünnflüssig  und  schwarzbraun : 
Milz  klein,  schlaff,  blaasbraun,  bluLirm.  Magen  ausgedehnt,  sonst 
wie  auch  die  Därme  normal.  Nieren  stark  mit  Blut  überfüllt; 
in  einem  Kelch  der  linken  Niere  ein  halberbsengrosaes  Concre- 
ment.  Uterus  normal.  In  den  Ovarien  zahlreiche  erbsengrosse 
Cysten. 

(Wunderlich.    Archiv  d€r  Heilkunde,    Bd.  V.   S.  210.) 


■l 


Register. 


AchroniatopKio,  IiysteriHohe  2*x),  :U2.  3-1  (>. 

Anbljophs  hystt'rische  Ml\  liei  Hcnlsclorosc  iMl. 

Anyothrophie «  p  r  o  t  o  p  a  t  li  i  s  c  h  c  verj^l.  Miiskt-latrophir.  — 
»jinptomatistlio:  bei  hysterisL-lnT  (.'ontraoiiir  :i70;  hei  Wut- 
schlaf^fliiss  lies  ifohirii»  »Jr»,  Anm. ;  lj«»i  h(»iinliittMali;r  l^ückon- 
niark»atf'cction  111;  bei  «lisseminirter  lli»nls(h»rüs«'  iJ«»,  2ri2; 
hei  Soloriwe  diT  St* iteiistriiiige  l»  1 ;  bri  ,Sd«*roir  »Irr  Hintfr- 
sträntre  !>:>. 

Auliresie  311,  :Ur,. 

AnftHthesle«  Kinfli»H  der  A.  mit'  «Iih  Zustandekonnm  n  von  I)ecnbi- 
tus  aus  spinaler  l'räaehe  lo|. 

AnirlonenroHiüi  14(>,  bei  Hysteriscbeii  l-'iO. 

Irthritis  «letormans  12s. 

Arthropathieeii  ib*r  Tabetiker  3;  Symptonie  12«5;  Art  drr  i'w. 
lenkaH'i't'tionen  127;  Krkrnnkunjr  (1»t  Zflli'ii  «b'r  V«)nlcrböriu'r 
131;  bei  progressiver  Muskelat  rn  p  hi«'  l^VJ;  ans  ci're- 
braler  oder  f^pinaler  Ursache  111»;  bei  fnniinatiseher  Henii- 
plogie  1<W;  --  der  Ileiniplegiker:  IIist<»risi]ies  121;  Alt 
ihres  Auftretens  124;  anat<»niische  Ven"nnb'ruii«i<'ii  dabei  12.'»; 
klinische  Charaetere  12d. 

Attaf|neM-U4*c*i*H  :>77,  :»>*>». 

Attakeu«  npoploet i forme «  bei  ib'r  Ib'rd>»liM-osi«  2.''.ri:  llänti-rkeit 
2o7,  2«5«'»;  bei  allgemeiner  ParalvM'  2'»";  Vatlingein-jf  2.'»'»:  bei 
BeJ»tehen  alter  apoplectiselier  Ibnb-  2''«>^,  2.M»:  vj'rs<hiedehe 
Artun  2.'>7:  Synii»tome  2t»n;  Puls  und  'l\'inperatur  2«I2. 

Ataxie  locoiiiotrice  vgl.  Tabes  d<irsalis. 


—     iiJ«4     — 

Aura  hystorica  "i'.M.  OTS;  ihre  Charactere  :*..0:3:  er»to  Phiue  oder 
Ovariiil-chmerz  ')?jo:  zweite  Pha^e  o«ler  jrlobus  Imtericus  3o4; 
dritt».*  Pliasf  oder  cephali^che  Er>eheinuD^'L'n  \i?A:  Eiiiflu:«s  der 
Kier.--toek.-coinprtfs.-ion  auf  die  Aura  3;^»:^,  347.  3o2. 


Braudhchorf  am  «iefäss  3;  mit  rapider  Bildunjr  "*•';  tlessen  Sitz 
Wi  Ai^'plexie  1<»>:  bei  apopluetitormen  Anfällen  *i»5«»;  am 
Kreuzbein  3:  bei  Tabes  Sl :  wiihreud  der  Pamxy.-menperiode 
bei  Kpilepfeie  :i>^:i;  v^l    Decubitus. 

Uiillmr|iaralysp,  -^ymptomatiseh  bei  Herdselerose  *J7«». 


Calabarliohlie  bei  .Sehüttellähmim;,'  !!•><:  bei  Herdaelero.-je  "271». 

(*horda  tyiii|iaiii,  ein  Dilatation.-inerv  l'il. 

Chorea«  «lie  iijronriliiiiriifn  lJLWi'jiinii:i-n  bri  r  hmva  im  Verj^lei«  li 
zum  Zittern  b»-i  Hi-rd-rb-ni.-»-  'IM. 

('lrrlio>e  «ii-r  Mu^kiln  ."i7. 

Coelialuia  liy>1erlea  -J.'l.  :'•:;]. 

('«iiipr»  >?»loii  lit-  Kii'r.-tM<k.>  :*.•'•.  :I. '.'.«:  iit;-  KinHii--  ;i-il  tlif  liy-t«.-!i- 
.-<  iirii   Ant.ilii-  ;'i|<«:  üu-,.   Au-tähriüiij  :'l":   Hi-ri.ri-ili,'>  :*, |1. 

(*oiiire>f ion«  ;.iM»pl.-uii'»rm«'  uii'l  iiMMiinu'iti-'h«-  '.'.  '■'>^i. 

('(Mifraeliiitäf,  fl.'«  t  ri-eli-  bi-i  i..sMiul«..L'">' li'.n  un-l  ••■■i  trauui.i- 
ti-ili«-n  .St«".niiJir|.|i  iii  iUmi  NtTVtn  :\'^ .  bii  hy.-trii- l.er  r<ii!. 
Tnntur^M'»;  b«i  «IfM  Fr.i«  turi-n  ini-1  Lux.iTiMinii  n-r  Wirbi-l- 
-äuh'  7";  b»'i  Kü«  ki'nm;iik.-bhitiin'4  ••*•.  boi  ••'h:r,:lir  ;ti  ut«'r 
,M\rlill-  »m:   bi'i  (irr  lIiTilM-l.-m-.'  -J!'.'.  ■\i:l.   M\'.j.,i'i.i«  •  :i  i 

('(»iilraelur,  iM-rinwin-ni  ••  li\-t».'ri-'  hf  <.'.  "J'.'.'.  :'.17.  :'r.».  :'.."»:*.; 
Kiiitlii.--  df>  < 'l!lurM!..rm-  d.mui  :".r».*.:  ( t»nviil-i\  i-«l;»-  /.!:!•  ri» 
brj  « 'uiitr.ii  tur  ^'t'i«; ;  Hei;:ipl«"_:i- In-  i'-uiii  «b  r  ('.  i'.T'.  M'-'.k- 
iii:.!»'  /.nr  rnt»'r.-«nei'l:nii:  (br-«'ibiii  vuti  «»rLr.ii;!-«  li«r  Hemi- 
j»li';4ii'  .'.."n'»:  ]»ar;ii»l«-.L'i>cl;«'  Torrn  :i.M.  :'.».»».  .'•••l:  l'i'»:.'hM»i«  ui-r 
<  nulr.i'tur  ;''»I  ;  plützli<lie  H«-iliin'Xi*u  \«»n  .-«»ielie!!  *  i.ntr.s«  ru:i  n 
".'.•••_*;  Wuiitien.uri-n  o«i-:  unh'-ilb.iri-  rini?r.iitiiri'!i  :'•••  i  :  an  :- 
tniiji-<lu'  Vei'iinilerun«:en  b.'i  «.'mitra«  tur  '.W-'* :  jM;iiol..i:i«ebi- 
Pliy.-idlnj/ie  iler  Contraelur   ;»«»7. 

—  ]iernia Hellte  C.  bei  llerdsclero^»*  -•""»-. 

—  rtpät  eintretende  0.  bei  cerebraler  Hfuiipb'u'i'-   i-'l 

—  iU'f    ü  I  ^-t  li'i  ^'u    i7i, 
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Conrulsf oiien  9  Coupining  der  ConvuUionen  Hysterischer  darch 
Eierstockscompression  330,  3-42;  bei  Epilepsie  345. 

Corpora  grannlosa  223. 

Corpora  striata  s.  Streifenhügel-Functionen  315;  französische 
Theorie  315.  317;  englische  Theorie  317. 

Criseu,  gastrische  267. 

D. 

DecnbituH  acutns  88 ;  seine  Entwickelung  90 ;  Consecutive  Störun- 
gen 91.  D.  a.  bei  symptomatischer  Apoplexie  bei  Herd- 
erkrankungen des  Gehirns  97;  sein  Sitz  99;  seine  Pathogenese 
101,  US;  D.  a.  aus  spinaler  Ursache  99,  102;  sein  Sitz  102; 
bei  traumatischer  Myelitis  103 ;  Einfluss  des  Sitzes  der  Spiual- 
erkraukung  105;  bei  traumatischer  Hemiplegie  107;  bei  spon- 
taner Myelitis  113;  Zeitpunkt  seines  Auftretens  114;  Bedeu- 
tung der  grauen  Substanz  hinsichtlich  des  Auftretens  Ton 
Decubituy  acutus  115;  Einfluss  der  Nervenafl'ection  hierauf  117. 

B^lire  des  grandeui-s  s.  Grössenwahnsinn. 

Diplopie  bei  Herdsclerose  241. 

Donleurs  fulgurantos  s.  Schmerzen,  blitzähnliche. 

Dyiiamoinotrie  bei  Schüttellähmung  173,  185. 

E. 

Ecehyinosen  in  den  Eingeweiden  bei  Herderkrankungen  des  Ge- 
hirns (Endocardium,  Magen,  Plcuni,  Harnblase)  13<>;  E.  der 
galea  aponeurotica  cranii  135;   bei  Spinalerkrankungen  130. 

Electrodiagiiostik  35. 

Embolieen,  gangränöse  E.  bei  Decubitus  acutus  94. 

EneephallHtik  97. 

Endocarditis  ulceröse  mit  multiplen  Embolieen  und  typhösem 
Allgemeinbefinden  80. 

Epideiiiieeii^  hysterische  342,  von  St.  Medardus  34:>;  des  heili- 
gen Ludwig  364. 

Epilepsie  in  ihren  Beziehungen  zu  Hysterie  375  ft'. ;  Bcdclu-eibung 
eines  Anfalls  von  E.  383;  Spinal epilepsie  bei  hysterischer 
Contractur  370,  379;  bei  Herdsclerose  254.  255;  ihre  For- 
men 355;  Coupiren  des  epileptischen  Anfalls  345 ;  vgl.  Paroxys- 
menperiode. 

Erbrechen,  hysterisches  456;  urämisches  Erbrechen  302;  Blut- 
brechen 358. 

Erregbarkeit,  electrische  (histologische  Veränderungen,  mit  wel- 
chen eine  Abschwäabung  der  e.  E.  in  Zusammenhang  steht)  50. 
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Erit|itiouenf  ecxematöse  24 ;  lichenoide  und  puetulöse  80;  pempHi- 

goide  24,  32,  118, 
Erythema  pernio  24. 
Etat  de  mal  ^piJpptliine  '^Si;  vgl.  Paroatysmenpenode  und  Tem* 

peratur. 


Fasern Q;^e  ».  Wiirzelbündel 

Faradination  und  Galvanisation;    Unterschiede  in  der  Wirlnmgt- 

woiae  46,  56,  58;  bei  Herdacleroee  279. 
Fr08theDl«*nerytliein,  Erythema  pernio  24. 


itanprllon  cervicale  snperius,    Folgen  von  desaen  Exütirpation  145. 
(«elilru^  Anatoraiäches  über  da«  G.  320* 
Ulo»i«olab{ülarg'jnirealpural]ri«e,   (StdrungeB  in  den  motoridchen 

Nervünzelleii)  75.  243.  244. 
Cirr5Hsetinji1iU!^iikii  245. 


H. 
Hliiialoniyelie  s*  Kückentnarkgblntung« 
Hände ,    Missbildtingen    der    H.    bei    BchtltteUlLhnmng    (Krallen* 

band)  IHL 
HariistofT   im    Erbrochenen  von   HyateriBchen  287  *  300 »    in    den 

Stuhlgängen   nach  Nephrotomie  287;   Einflusa   des  Dmckj  auf 

die  Harnstotlproductiott  304. 
Hanf,  troplii^che  Störungen  der  Haut  23;  Peau  Uitse  25,  li2. 
HenilanÄHthesle,  hysteriäcbe  203.  n09,  346,  352;  Hijtoriachea  Slo, 

HemianÜ4itheBie   der  Sinnesorgane  312;    Beziehungen  zwischen 

der  HemianästheHie ,    der    Ovarialhyperöjsthesie,    der    Paralyse 

und  der  Contractur  318,  338;  Merkraole   zur   Unterscheidung 

von  eneephalischer  Hemianästhesie  314, 
—  cerebralen   Ursprungs.     HiBtoriaehea   316;   ihre  Merkmale 

322;  Falle  von  Türck  322ft; 
H ein i Chorea  326 
llt^miople  293. 


Heinlplf'i: 

keliili 

lljperflr. 


;  nthieen  bei  H.  108;  Mub- 
n  im  UHn  bei  H.  138  fL 


B^^I2£ 
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Hyperästhesie,  Ovarialh.  204,  300,  328;  Häufigkeit  320;  Histori- 
sches 330;  klinische  Merkmale  332;  anatomische  Störungen  im 
Eierstock  335;  Schlussfolgerung  34G:  klinische  Beobachtungen 
34G,  347,  348,  340,  352. 

Hysterie,  epileptiforme  375;  Ovarialh.  310,  34G;  Hysteria 
gravis  314;  locale  Hysterie  320. 

Hysteroepile]>sie  330,  372  ff.;  Bedeutung  dieses  Ausdrucku  373; 
H.  mit  getrennten  Krisen  370;  Unterarten  der  H.  37G;  Be- 
schreibung der  H.  377;  Temperatur  bei  H.  388;  hysteroepi- 
leptische  Paroxysmenperiode  38G ;  Fälle  von  schwerer  H.  388  ff. 

I. 

Inimobilisatioii  der  Gliedmassen,  deren  Wirkung  7. 

Ineoordinatiou,  motorische  238. 

Infection,  purulente  I.  bei  Decubitus  04. 

Intoxiratiou,  putride  I.  bei  Decubitus  04. 

Irritabilität,  Muskel...  37. 

Isehäniie,  hysterische  311. 

Ischarie,  hysterische  28G;  vorübergehende  I.  286;  permanente  I. 
287;  Historisches  288;  Simulation  280;  Unterschied  zwischen 
der  hysterischen  und  der  concrementellcn  I.  292;  klinischer 
Fall  203 ;  Verhalten  der  erbrochenen  Massen  und  des  Urins  207 ; 
chemische  Analysen  208,  300 ;  Nachlass  der  Erscheinungen  200 ; 
Thatsächlichkeit  der  I.  300;  relative  Beuignität  302;  Ent- 
stehungsweise derselben  303. 

K. 
Kinderlähmung  48,  o3;  anatomisch^  Veränderungen  bei  E.  71. 
Klnmpfuss,  hysterischer  354,  3G5,  370. 
Knochen,  trophische  Störungen  der  K.  25,  32. 
Kralleuhaud  bei  Herdsclerose  mit  Erkrankung  der  Nervenzellen 
60,  Anra.;  bei  Schüttellähmung  180. 


Lepra  anästhetica  31. 

M. 
Hark,    verlängertes.     Muskelstörungcn    bei    Erkrankungen    des 

V.  M.  75;    Erkrankung   des  v.  M.   bei  Schüttellähmung  102; 

bei  Herdsclerose  258. 
Meningitis,    einfache  eitrige  oder  jauchige   aufsteigende  M.  bei 

Decubitus  acutus  05;  chronische  Spinalmeningitis  30. 
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Mnskelatrophio   i-5:    nach    DurchschneiOung    dos    hchiadicus   9; 

Artliropatln»*en  l»oi  j»rogressiver  Muskelatrophie  13*2:  irritative 

Str»run<?en  in  den  Xen-enzfUen  bei  d».'r  M.  "4 :    ihre*   "Seigiuig, 

>ich  zu  wrallgpmt'inem  74. 
Maskeln«    trf»phisch»f  Störungen   in   den  M.  3?:':   bei    der  Kinder- 

lähniunju:  7- 
Myelitis  iiciita  centralis  53;  Abschwächung  der  eloctrischcn  Con- 

tractilität  »*»7;  Att'ection  der  Xierenkapseln  137:  Veränd^•rangt•n 

im  T>in  13**;  j^arstrische  Krisen  2«»7. 

—  partiali«:  Muskelatroidiie  Ht». 

—  trauniatiea  l":*i.  spontane  M.  113. 
Mycidyiiie,  hy>terische  AM. 

Myopathieeii  bei  Rückeinnark.serkrankungfn  *>1. 


N. 

Xarboiu  tflsKrhaüt-  "21. 

»phnM*y>tis  b.-i  .^]"iii..ll»-i«l-ii   1:'.'.». 

>'i'phr«itf»nii(*  '2^~.  -71. 

\«'rven,  Z»  r.iii.''s'ii»':i  .lü-i  Lii:  :*•;:•  .j.»  N.  .".'*:  Kx^i-i-ii  \-n  N. 
••-:  -  :.r..M>.-i..-  rLsii.-  i;.  -i.:;  \.  li'-;:  .iil.ri.Tnri..  :,.  N.  r- 
\-!.  l'-l  ivj-l.  <!;i.r.'.-  iy.::ii:ii!. :  F.  •■i.j:i-i;i::]:.ii:!ir  i !  ;  Kfi/!::.,: 
.i'i-  Im-:; -.•!i'..rv«'!i  K-' :  1-  lt.":  •!••:•  hüir!;- •  i.-!'ii;i._:  .^•^ 
N-  •^  -  ■•:::.  ii-  j«  '^  .  -•  •  i-i-  *  •  '  •  >  ".  ••  X«'r\i  n  .' '!::.•:-:•  !/:2;i:cn 
V..:,  •.•.•!;ni-  i:i.rM-.T.  K-J:  ivl--!;  s-r  1  •;;:.  i-- ".:  ;  l-ii-  .1.- 
Tri-.  :■.:!.•>  ••.  li:  V.:>i;.i:.-  v  i:  >.!....-.  V  .  .■:•.!■••  Kr- 
kr..:.k-.:V'-  •  =  ■  -  'IM^-t. !:.-.-  ]:.••.:  t..!.!.;^  "•  N  ^  :.  lil. 
r«7;    S  :-j  :••;•.::  si.- r   N.  :t-.?i    l^i':    v.  -.•....•        :•■.    •    N-rvi: 

.1.  :•-.■:•  .'.    :;■'.    i;!-:!: :•    S'VV  \:--i.".M:-^  ■   "!  •:■•-  /:-:  üi-i - 

k.-:    •:.-r.    i.     •  M;.i.>.i...:.    -•.>■  :;j.   .   -..    Li:.!:.--     :.  ^    N-    v-!.- 

\«'iMi'iHliirr!iN<]iin*idniiyfMi.   .     !  :■.  i      ■■  ■      '     "--• 

\i'r\<'r'/idirii.  f..:     i.-     N.      ..       \         .  vi-    :i- .     ••      ...'>- 


\1  .-■  •  i   •     |-   ■      7;^:    l;.-.l.    .!•  ;•  N.     •  :i  . 

.    ..•  :.  'JL'T.    Kikr.!!iku:.j    '!•  r   N.     ••■-    '• 
isN -li-ii-th«*r  «.«»utnictiir    '•',*'. 
\i'uril|j>  2*f,  27:  trophisdi»-  ^r/imii.:'  u  - 
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XenrogUa  207. 

Nieroukapseln^  Hämorrhagie  der  N.k.  bei  Spinalerkrankungen  137. 

Nystagmus  bei  Herdsclerose  212. 

O. 

Obliteration^  concrementelle  O.  der  Ureteren  291 ;  Dauer  der- 
selben 291 ;   Schwierigkeit  dieser  Erkrankung  301. 

Oligurie,  hysterische  286. 

Ovariani,  Sitz  des  0.  335  (vgl.  Conipression  des  Eierstockes, 
Hyperästhesie). 

OTarie,  hysterische  337. 

P. 

Paralj8is  agitans  170;  Historisches  170;  Natur  derselben  172; 
H.auptcharactere  der  P.  a.  1 72  ff  ;  ihr  Auftreten,  Verschieden- 
heit der  Formon  von  1*.  a.  170 IF;  Symptome  17Gff.;  Oharac- 
tere  des  Zitterns  177;  Haltung  bei  P.  a.  18n,  185;  di^nosti- 
scher  Werth  dieses  Symptoms  183;  unangenehme  Sensationen 
bei  188;  Schlusssfadium  100;  Ausgänge  100;  Pathologische 
Anatomie  191;  Pathologische  Physiologie  192;  Ursachen  172, 
173,  193  ff.;  Behandlung  197,  (Vgl  Sprachstörungen,  Propul- 
sion, Ketropulsion.) 

Paralys«  in  Folge  von  Nervenerkrankung  48. 

Paralyse,  allgemeine  fortschreitende;  Characterc.  welche 
diese  K.  der  Herdsclerose  ähnlich  macheu  231,  213  (vgl.  apo- 
plectiformc  Attaken). 

Paralyse,  allgemeine  P.  <ler  Erwachsenen  74;  Aohnlichkeit 
und  Ditferenzpunkte  im  Vergleich  mit  Kinderlähmung  74. 

Paralyse,  hysterische  295,  358. 

Paralyse,  pseudohypertrophische  48. 

Paralyse,  rheumatische  P.  (Zustiind  der  Muskelcontiiicfilität 
bei  rh    P.)  40. 

Paraplegie  (Störungen  im  Urin  bei  traumatischer  P.)  13811*.  (vgl. 
Hemiplegie). 

Parese  der  Unterextremitäten  bei  Herdsclerose  247;  Kemis- 
sioncn  247. 

Paroxysnienperiode  bei  Epilepsie  384 ;  bei  Hysteroepilei>.'jie  380. 

Peau  lisse  25,  32. 

Pharynxlähnuiiig  352. 

Propulsioii  bei  Paralysis  agitans  173,  18«3. 

Pnls,  Zustand  des  P.  in  den  apoplectiibrmen  Anfällen  201. 
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Ketentioii  des  rrins  bei  Hysterischen  286,  358,  360. 
Kotropiilsioii  bei  Paniljsis  agitans  173,  18G. 
Ritriditiit  der  Üliedmasscn  und  desHalaea  bei  Paralysis  agitans  180. 
RUfkouiiuirksbliitiiii^  53:    Pathogenese   derselben  68:    Abschwil- 

chiuig    oder  Verlust  der    electrischen   Contractilität  68;    Ver- 

ändernii«;en  im  Urin  bei  R.bl    130,  140. 

S. 

SHiiiierzoii«  blitzähnliche  ()6. 

Schriftproben  bei  Paralysi»  agitans  177,  bei  Herdsclerose  235. 
236. 

Sohttttellühiiiniig  s.  Paralysis  ugitana. 

Scliwimlel  bei  Herdsclerose  244,  2{]6;  eiiileptiücher  Schw.  o80. 

Sclerodcriiiie  25. 

Selorose,  ytnuijjrscl.  63;  abs(eijL(Lfn«le  Sei.  25S;  Sei.  der  Seiten- 
sträuj^'O  bei  lly.sterie  3»m  ;  Sei.  der  llintfr.strän^jre  als  Comidi- 
«•iitinn  bei  Herdsclerose  L^'O,  Ül^'.  *271  tf. :  (v«^l.  Tabes  dor«alis) ; 
Sclero<e  in  zerstreuten  Herden,  multiple  Ilerd.-elero.-^e  (Stürun- 
gen  in  den  motorischen  Zellen  bei  Herd^clero^e)  ♦»*> :  Störuni^eii 
ini  verlän'^i'rten  Mark  bei  Herdscl.  75;  Sclero.-e  und  Paralvüis 
ajritans  17n;  Hi>t(>risches  'li^^^i  Mikrohc«.»]»i.-ch -anatonuM-her 
Helund  li<»'2;  Verbreitung  der  Herde  iUn-r  <H'liirn  *J<»3, 
liüekenmark  203,  und  die  Nerven  'Jnl:  Aus^eheIl  d«T  >cleruti- 
schen  Herde  2n5 ;  Histologie  'in.'),  'iU;  Störungen  in  den  Oe- 
iiissen  bei  Herdsei.  *J'i7 ;  Natur  d»;r  Sclero^e  1;  si»in:ile  Form 
liol;  eephalische  oder  bulbäre  Form  2nl;  cer(fbrosi»inal«'  F'irm 
*Ji>|.  '2:)*\,  '272;  diagnostische  Irrtliümer  *_':'.!  :  l)ij»lnjii»'.  Aniblyo- 
jiii'  *Jll;  <?ei.»li;ilische  Sym|itoine  -IM;  Nvr-tagmus  'J1*J:  Scli\sin- 
del  -11;  (Jesiclit*inus<lruck  *215;  psy<'lii!'c]ie  Symptome  215; 
Zustand  der  T'nterextremitäten  2U>',  au.-sergi.'wrthnii«  ho  Symp- 
tume  *21'.':  Atnxie  25i»:  Muskelatrujiliie  *J5*J;  ('(»ntractur  der 
<;iiedma''sen  'J5'2 :  Sjiin.ilepilepsie  bei  Ib-rd>cl.  "J-M:  aiioplecti- 
torine  Attaken  -5«) ;  Stadien  «ler  Henl.-c).  'J'"»!:  llemi^^innen 
•J»»<»;  gii.stri^rlie  Kri>en  2<W:  intercurrin-nde  Krankheiten  26!»; 
Hnlbärparalvst' -JT";  1>uuit  li7:*> :  patlmlo^ri,,!.,.  rh\ -i'»li.;,rir  *J7  I  ; 
rr.-achen  "JT«'. ;   Kinllu.-s  acuti-r  Kiankheiten  277;   rr.t;^Mi<.-.' 'J7!>. 

Shnulalioii  bei  H,v-terii'  JS'^,  2^». 

SiH'h'lH»inu>s  hei  Pa'al\   is  agitan>   IT*.'. 

Spraehslöruiiireii  hri  Paraly•^i^  .i;^'itan-   17-*;  l-i-i  IJ.  j'i-.  !•  im-i- 21:'. 


iiV "  I  ri.TAiiaäHeK^^gp 
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Streifen-  und  Sehhll^el;  Folgen  der  Erkrankung  dieser  Organe 
315.;  französische  Theorie  317,  318;  englische  Theorie  317. 

Ströme^  elec frische;  Unterschied  zwischen  dem  constanten  und 
dem  inducirten  Strom  40.    (s.  Faradisation.) 


T. 

Tabes  dorsalis^  Hautaffectionen  bei  T.  d.  80;  Beziehungen  zwi- 
schen diesen  Affectionen  und  den  blitzähnlichen  Schmerzen 
82;  Differenzen  in  der  Bewegungsstörung  bei  Ataxie  und  bei 
Herdsclerose  238;  bei  Herdsclerose  249. 

Tarentlsiiias  348. 

Temperatur;  Bedeutung  des  Sinkens  der  T.  bei  Gehimapoplexie 
100;  Sinken  der  T.  bei  irritativen  Nervenstörungen  140;  Sinken 
der  T.  nach  Reizung  des  grossen  Halssympathicus  150;  —  bei 
Paralyuis  agitans  189;  —  bei  den  apoplectiformen  Attaken 
261 ;  bei  Anfällen  von  Hysteroepilepsie  381 ;  bei  der  epilepti- 
schen Proxysmenperiode  381 ;  bei  der  hysterischen  Paroxysmcn- 
periode  887. 

ThermoanaHthesie  311,  310. 

Trisnins  205. 

Trophlsehe  Störungen;  Sitz  derselben  2;  Unterscheidung  der- 
selben von  den  pasHiven  Störungen  7 ;  —  in  Folge  von  Erkran- 
kungen in  den  peripherischen  Nerven  3 ;  —  aus  traumatischen 
Unjachen  22;  —  spontaner  Art  28.  Theoretischer  Theil  142; 
vasomotorische  Theorie  143;  Attractionstheorie  154;  Theorie 
der  trophischen  Nerven  157;  Theorie  von  Samuel  158; 
Kritik  159;  Schlussfolgening  160;  bei  Herdsclerose  209. 

Tuberkel  im  Kückenmark  120. 

Tympanites  294,  358,  300. 

U. 
üretereu,  spasmodische  Contractur  der  ü.  304  (s.  Obliteration.) 

W. 
Wachseutartuug  der  Muskeln  58. 
Wunderthaten  des  heil.  Ludwig  364;  des  heil.  Medardus  344; 

von  Lourdes  364. 
WurzelbUiidel^   mediale   Fasermassen   der   hintern   Wurzeln  82; 

Reizung  derselben  bei  der  Hinterstrangsclerose  84. 

Charcot,  Kraukhelten  dci  Kexrensystems.  26 
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Z. 

Zittern«  im  Allgemeinen  160;  Unterschied  im  Rnhezustand  uod 
im  Zustand  der  Activität  107;  Arten  des  Z.  107;  Historisches 
160;  —  bei  Paralysis  agitana  237:  bei  Herdsclerose  2tW:  Ein- 
iluös  der  Bewegungen  auf  das  Z.  *2'35-,  Unterscheidungsmerk- 
male hinsichtlich  der  Chorea  2o7:  —  hinsichtlich  der  motori- 
schen Incoordination  238. 

ZoNtor  2o,  20.  30;  bei  Tabes  dorsalis  81;  in  Folge  von  iiartiellen 
Erkrankungen  des  Gehirns  85:  —  mit  nachfolgender  Mortifi- 
cation  der  Cutis  118:  Tempemtursteigerung  im  Stadium  der 
Eraption  MO. 

Zunge,  Contractur  der  Zunge  312. 


>Ojg<X> 
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UhUrUf  im  AUgemeinen  166;  Untenclued  im  Ruheziutaiid  und 
im  ZwtaDd  der  ActiritAt  167;  Arten  dei  Z.  167:  Hirtoriachei 
160;  ~  bei  Päralyiia  agitans  237;  bei  Herdscleroie  2^1;  Ein- 
flnu  der  Bew^gangen  auf  da«  Z.  235;  ünterBcheidiiiigsmeri^- 
male  hinsichtliGh  der  Chorea  237;  —  hinaichtlich  der  motori- 
schen Incoordination  238. 

ZMter  23,  29,  30:  bei  Tabes  doxaalis  81;  in  Folge  Ton  partiellen 
Erkrankangen  des  Gehirne  85;  —  mit  nachfolgender  Mortifi- 
cation  der  Catia  118;  Tempezstorsteigerong  im  Stadium  der 
Eruption  146. 

Znage,  Contractnr  der  Zunge  342. 
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Tafel  n. 
Disseminirte  Herdsclerose.   (Gehirn,) 

Fig.  1.    Horizon talschnit t  durch  das  Gehirn,  welcher 
diu  sclero tischen  Herde  in  verschiedenen  Bezirken 
der  grauen  und  weissen  Substanz  des  Geliirns  zeigt 
n)  Sclerotischr  Flecken   und   Inseln   in   den   vonleren  Parthieen 

der  vurderen   Ooniniisuur ;    Parthie   in   der   Nähe   der  dritten 

Ventrikels. 
h)  Stleiotische  Herde  in   den   vorderen  Theilon  der  Wände  der 

Seitenventrikel  (ventriculäre  PLiques). 
c)  Ausbreitung^  der   sclerotischen    Herde    im  hinteren  Ende  der 

Seiten  Ventrikel  (ventriculäre  Plaques). 
(/)  UnregelmäjiHif;  vertheiltc  sclerotisehe  Inseln    in  der   weissen 

Substanz    der    hinteren     Gehirnparthieen ;     einige    derselben 

gehen  sehr  tief. 
<)  Gflas.se  in  der  Mitte  dtT  schTntischen  Parthieen. 
/■;  <Jfta&s<'  in  d».*r  j^^t-Mind  frs'heiip'ndi'n  wei<:-»"n  Substanz,   welch»* 

iiH'lir  und  ni».-lir  luTvoitrct^-n ,   wt-nn  man  doii  Schnitt   an  d»T 

Luft  lii',u"Mi  in^^t. 

Fiü".  2-    Hin  ;inil»'rtT  H  o  r  i  z '•  n  t  a  1  - «' h  n  i  t  t   diircli  d  «i  >  <  i  o- 

h  i  r  n  ,    d  ••  r    m.-  1 1-  r  o  l  i  s  «•  li  »•    H  ♦■  r  d  •?    i  n    and  i*  r  »•  n    ii  «•  z  i  r  k  e  u 

di'  r  w  •'  i  >  s«'  n  u  n  d  d  »t  L'riiu  ••  n   S  u  b  >  t  ii  n  /.  a  n  f  d  »•  r  k  t. 

ti)  >(b-ro;I.M'l:.'    I  N.'ik«  n    and    Ilri«!»'    in   «It.'n    vr-b-r'-n   l'artbif'U 

I  voi-ili-i-i'  ('ninini'>uri. 
l'\  ScltTdti.  «iii'    1  liM-ki-n    in    iltMi    v-'id'-rn   raithiiM-n    dt-r    Sriten- 

vi-ntrikrl. 
^1  Sch'riiti-cli«'  Her«!«'  in  d"r  ^iriMii'-n  Sul>.~tan/  (h'-^  intravi.'ntricu- 

läii-n    Km..-    d.'s     rci-lit.-n     SüTif.-nln'iL;«-!-.      'l»i«'.M-lli.-ii    >ind 

iiiultii'i'l ,    durch    ^'i'-nndr    rartliircn    vnn  rinaiidcr   irctronnt  : 

••ini;^'c  d«M>L'lli«'n  fj^cln-n  in  di».*  'liefe, i 
<')  Au^bi''inin;r    ilcr    .-cL-rnti-cli'U    llml«-    iia    liinti-rn    Kudi:    a*'i' 

Scitciiwntrikcl. 
<l)  rnrcL^'chnä  .-iir    zcrsti-rulc    .-cl«'i  nti.-cb»-    Ib.-i'd«'    in    der  wei.*;-^»  i. 

Snb-taji/.  der  liinti-rci;    <  ;<liiiipd..-ihi,if*.'.     liin/'-lnc    (U'r-elbcn 

driii;^n'n  /ii-ndi'li   in  <.li«'  'l'icle. 
n   (Jel^js-t'    in    «'.er    uri^M-n   Snl»>taii/,    an    aaxli.'iin-nd    «jcsuiuUmi 

Stellen;    di.-    (iefä»e 

man  den    Schnitt  dt-r  Lutt   au  — •'t/t. 
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Tafel  m. 
Herdsclerose.   (Eüokenmark.) 

F%,  1.     Rückenmark    von    hinten    ge-iehen.     (Die   Dura 

mater  ist  aufgeschnitten   und  nach  beiden  Seiten   umgeschlagen.) 

s)  Sclerotieche  Flecken  und  Herde    in   nnregel massiger  Verihei* 

lung"   und    von   verschiedener    unregfelmässiger   Gefitiilt  *    bald 

vereinzelt^  bald  verbunden  durch  Commnnicatioueu,  die  Bcbou 

an   der   Oberfläche  wahrnehmbar   sind.     Die  Herde   nehmen 

vorzugsweLse  den  Rückentheil  ein. 

t?)  GefUsäau^breituug   in    den    Kückenmarkshäuten   (pia  mater); 

dieselbe   ist   so   prononcirt,    dasa  sie   die  Yueculunsaiicn  der 

sderösen  Herde  telb^t  nicht  wahrnehmen  lässt. 

Figr.   2.      Rückenmark    von    vorne    gesehen.      (Die    Dura 
mater  ist  der  ganzen  Länge  nach  aufgeschnitten  und  nach  beiden 
Seiten  umgeschlagen  j 
9)  Sclerotische  Flecken  und  Hc^rde   in   unregclmässiger  Verbret- 
tung,   mit    iingleichmä^sigen    Contouren,    isoliii;    oder   dui'ch 
Commmiicatiünen    verbunden,    die    schon   an   der   Oberfläche 
wahrnehmbar  »iud. 
r)  Starke  Vascuiarutation  der  Meningen  (pia  mater),  welche  die 
specielle  VascuhiriBation  der  »<cb:irotischen  Zonen  nicht  wühr- 
nehmen  Misai, 

Flg.  3.     Querschüitte    durcbdae  Rückenmark,  in  ver- 
schiedener Höhe, 

an  denen  man  überall  das  Eindringen  der  ßclerotischen  Insebi 
in  die  Tiefen  ihre  unregelmILssiget  migleiche  V'ertheilung  theils 
in  den  iStriingen  der  weissen  Substanz,  wo  eie  vorherrschen^  theiU 
in  der  grauen  Substanz,  wahrnehmen  kann. 

Alle  diene  Schnitten  zeigen   daä   Mark   im   frischen  Zustand; 
sie  sind  bei  Inthrechter  Haltung  des  Marka  von  gben  betrachtet 
dargestellt, 
fl)  Vorderer  Umfang;  h)  hinterer  Umfang;  s)  sclerotische  Herde, 

Die  flclerotischen  Parthieen  sind  außaerdem  in  ihrer  nAtür* 
liehen  Färbung  wiedergegeben ,  welche  sich  deutlich  von  der 
weiasen  und  sogar  von  der  grünen  Substanz  abhebt. 

1)  Olierer  Theil  des   NackentheÜs,   unmittelbar  unter  dem  ver- 
lange rten  Miu-k. 

2)  Mittlere  Parthie  der  Habunschwellung. 
d)    Untere  Purthie  der  HaUanschwelluog. 

4)  Obere  Part  hie  des  Rdckentheils. 

5)  2  Centiiueter  tiefer,  obere  Dor^alregion. 

6)  17.  Centimeter  tiefer,  obere  Dorsah-egion* 

7)  2  Centimeter  tiefer  in  der  HOhe  dcä  üebergangs  des  obern  in 
das  mittlere  Drittel 

8)  1*;,  Centimeter  tiefer,  DoraaltheiU 
J>)    1,/*  Centimeter  tieler. 

10}  2  Centimeter  tiefer.     Mitte  des  Eückeutheil«» 

11)  l  Centimeter  tiefer. 

121  1'/,  Centimeter  tiefer. 

13)  3  Centimeter  tiefer 

14)  Obere  Partlüe  der  Lendenanschwellung. 

15)  Mitte  der  Lendenau Schwellung. 
H3  und  17)    Endjittpfen. 
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Tafel  IV. 
Herdsclerose.    •  Bückenmark. ) 

Fiff.  1.     K  ü  •-'  k  r  n  ta  u  r  k    v . •  i»    h  i  n :  e  n    c  •:• .-  e  li  »j  n.     i  I»ie    I»uru 

luiittT  i*;  ;iu:ür-:.-':]iii:tr«L-n   uiaI   i-r.cli  beiden  Stitt^n  umg^schlüirri 
« t  rLrf;:..:i..:i-.-:^'  zerstr^uto  -clerMti>oh':-  H^ple  und  Flecken. 
••  SM.-k"  Vt!>ciii.iri>at;Mn  uvr  Meninirvii    Fin  inatvr..  velehe  *i:-r 

Fiir.  2.     liüok»>riii::irk    v«. n    V'.tlo    ^'••>t*üen.      il'if    I*:iri 

ii:..UT  .;i:*ff«f-rl:n:tt»'i:  lui.i  z'.ir  >«^ite  C'vs'.-Llag'f'n. 
-«  riiiV'g'.':ii;;l-?ii:  zer-ir-uit-  -c'rr.'ti^chv  Henle  und  F>>ckeri. 
■•••  V.i-o-iJ.ir:-.;:!':!!  Cur  Mouinirc:-.    'Pia  ii.aMT. » 

Fie.  3.  '  * ". •.' / > <. :.  n  1 :  t  v  -1  u r •;  b  -.1  i.  >  K  u  •.  k «■•  nm u r k ,  in  v  e r  > c  1:  i  •- 
ütntT  Hüne, 

.u  der...::  z.2..\  iu  a:]..-!!  D-.z:rkv:i  «i..*  K:i:.ir:ni:.-ii  -Irr  M-'l^/rotl- 
-.■Lvü  Ii--'.!i:;:.  «lie  Ti- :-.-.  ii.r».-  -n.L'ivich».-.  ui;rt>'vliiJi--iirv  A't-rt liriluoj 
:;i»':^  In  i-.-:.  >::Zi.'Jk\  d-:-  w-.;-.-..:-.  .Su* -tr.iiz.  wo  .•.:•:•  v:irhvrrs.*hri;. 
tLt-ii-  ir.  'l'-r  jr-*.;Uvii  SuKstaiiz  •.vahiTirhi.;».'ii  kaiüi. 

I»:-  .^yhiiittv  >:L«i  l-i  lotLr^-chivr  Haltung  de>  Mark?  tos 
•  ":-vL  ijvs«."i-»:.  «Lirc"' .-teilt  und  ^Tal:.uu•!i  vv:i  -i::».-!!!  fri^'.bt-n 
l'riii.arut. 

V-ri^r«:-  L'n.Taüs:     /••  ili:.r-rvr  U::i:aLg.     *•  Sclt-rufe. 
i'i-v   -'l-: •.•:!•:  h-ii  r.ir:ii:»/v:i  -i:.  1  ::.  i::rvr  iialürli-.h-.n   i  :1iV;:lj: 
w;v ]•  iffM:- '..i^ii .    wel':]."   -ivli   .l-u:;:.!:  v  :;  d»T  TVL-i->^:i    ii^d   -v*::!? 
V  •:.  d.  r  -r.  •..•:.  >;:l.^::;!:z  :d.::.VT. 

1     «'■•.:>!•  TL-::  .].r  H.d^al:^^hwv.lun-. 

J     •    .   «.-:.::. ..vM;  -i-rcr. 

;'.     "J  C'.:-'::ii' •••r  ::•.:•  r  «Kü:-.-  •%-.   IL.!-..!.- Lw.iliiiig. 

•l-    ::  «_•-.•:...•:•:•  !:■!•-     .•!...:••  }*.:::i:;v  dv^   !:::-.kv:.:h- ll- . 

:.     :    .    t..:.tl::;-:.r  li-tvi-. 

••     J  •  .Lt::..'*.r  tlvt.r. 

7      :  •..•liTiii.vt-r  tiv!^:- 
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Tafel  V. 
HyBteriadLe  IscliErie. 


Die  unterbrochene  Linie  gibt  die  Masse  des  in  24  Stan- 
den gelassenen  Urins,  die  ausgezogene  Linie  die  des  Er- 
brochenen an. 

Die  kleinen  schwarzen  Vierecke,  welche  sich  unterhalb 
einiffer  Daten  befinden,  bezeichnen  die  Tage,  an  welchen  eine 
Analyse  vorgenommen  wurde. 
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Tafel  VL 
HjBt6riBolL6  Ifiohime. 


Die  unterbrochene  Linie  gibt  die  Hüiase  des  in  24  Stan- 
den gelassenen  Urins,  die  ausgezogene  Linie  die  des  Er- 
brochenen un. 

Die  kleinen  schwarzen  Vierecke,  welche  sich  unterhalb 
einiger  Daten  befinden,  bezeichnen  die  Tage,  an  welchen  eine 
Analyse  vorgenommen  ^\^lrde. 
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Tafel  Vn. 
Hysterisolie  Ischurie. 


Die  iitit erbrochene  Linie  gibt  die  Masse  de«i  in  24  Stan- 
den gelassenen  Urins:,  die  ausgezogene  Linie  die  des  Er- 
brochenen an. 

Die  kleinen  schwai-zen  Vierecke,  welche  sich  unterhalb 
einiger  Daten  befinden,  bezeichnen  die  Tage,  an  welchen  ein« 
Analyse  vorgenommen  wurde. 


mmmmmm^mmgusfs^:>s^i^-'^'s .  r>r^ac.:- 


Tafel  vm. 


Ophthahnoscopischer   Befund   des  AugenhintergnindeB 
in  einem  Falle  von  hysterischer  Amaurose» 


cterifitincbe  Venlnderungen  an  Sehnerven   luid  Fa- 


Die  hysterische  Kranke,  auf  welche  sich  die)>6  Abbildung  he- 
zieht«  litt  lange  Zeil  iin  hysteriöcher  AraMyopie,  ohnt^  irgend 
eine  opbthalmoscoyisch  riachwiM«hiiro  Stöning;  jetzt  bietet  sie* 
zieailicn  charaiiterifiti« 
|>ille  dar. 

1  \  Die  PapiUe  ki  ihrer  ganzen  AuBdehnimg  gleichmlUtfig  rotk 
in  Folge  von  capiHärer  Congestion» 

2)  Dit^  Contouren  der  Pupille  sind  verwischt  —  Störungen,  die 
von  einer  tUÖiwen ,  serösen  Kxüudation  herrühren ,  welche  sich 
entlang  den  Gefäsisen  über  der  Retina  verbreitet. 

^)  Der  Hauptamt  der  Centralarterie ,  welcher  sich  in  drr 
uulera  Hülfte  der  Netzhaut  vemstelt»  zeigt  eine  Bpindelförniltf^ 
Auftn-ibung,  während  er  in  nächster  Nachbarschaft  der  Papille 
itn  ZuHtand  ßpa*niodi»eher  Contractiou  zu  sein  scheint 

Man  darf  also  anoehHion ,  dash  alle  diet*e  Störungen  von  d^r 
apasniodij^ehen  Ooutroctur  der  Arterien  an  einzelnen  St  eilen  und 
imer  Dilatation  au  andern  Stellen  herrühren.  Daher  die  Cou- 
gettionen  der  feinsten  Geitlüse  an  gewissen  Punkten  und  dio 
Anänjie  an  andern  ^  welche  ihreriseitü  wieder  uu  penjiapill&rer, 
serößer  Infiltration  führt. 

DieHe  Tafel  aus  der  Dissertation  von  ßvyoos  verdanken  'wir 
der  üiite  des  Herrn  GulesEowbki. 

(Vgl  Vorlegung  XIL   p.  306  ö'.     Anmerkung.) 


Uruck  i)f>r  I.  B*  Mfit«I»r*scli«ti  Buohanioltorei  in  SMiil^ut, 


l^riril 


Sf^  llfiiweise  Ei'A'^fei^n  *ni^,  »1  er  Arterien 
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Klinische  Vorträge 


über 


Krankheiten  des  H ervensystems 


▼on 


J.  M.  Gharcot, 


Professor  »a  der  medioinisoheii  FMnlt&t  in  Puis  und  Kliniker  an  der 
8Alp6tritoe  dMelbst, 

nach  der  Redaktion  Ton 

Dr.  Bourneville 

ins  Deutsche  übertragen 

Ton 

Dr.  Berthold  Fetzer, 

kgl.  württ.  StabBftTzt. 

Z^w^eite  A.bth.eiluiig. 

Hit  34  ii  dM  Text  |^niekt«B  Holuebttt«!  iid  10  Tafeln  ii  ChmioUtlMgnplue. 


Autorisirte  üebersetzung. 


Stuttgart. 

Verlag  von  Adolf  Bonz  &  Comp. 
1878. 


Vorwort. 


Nachdem  die  erste  Reihe  der  Charco ti- 
schen Vorträge  Aber  Krankheiteu  des  Nerven- 
systems in  der  von  mir  gelieferten  Uebersetzung 
eine  so  günstige  Aufnahme  in  Deutschland  er- 
fahren hat,  darf  ich  wohl  annehmen,  dass  die 
zweite  Serie  dieser  Vorträge,  welche  in  den 
Jahren  1874  bis  1877  in  Paris  erschienen  sind, 
bei  uns  gleichfalls  nicht  unwillkommen  sein  wird. 

Der  beridimte  französische  Autor  hat  in 
diesen  Vorträgen  eine  Keilie  neuer  Untersuchun- 
gen auf  dem  von  ihm  mit  so  viel  Glück  bear- 
beiteten Gebiete  niedergelegt  und  damit  aufs 
Neue  seinen  trefflichen  medieinischen  Blick  so- 
wohl, als  sein  hervorragendes  Wissen  in  der 
Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  des  Ner- 
vensystems und  seine  ausgebreitete  Kenntniss 
der  fremden  Litteratur,  welche  er  einer  scharf- 
sinnigen Kritik  unterzieht,  dargethan* 


k 


JW 

Die  Pathologie  d^  Nervensystems  hat  durch 
Chareot  eine  wesentliche  Bereicheximg  erfahren; 
ich  brauche  hier  bloss  an  die  Beschreibung  der 
von  ihm  neu  aufgestellten  amyotrophischeu  Sei- 
tenstrangsklerose  und  der  spasmodkehen  Tabea 
zu  erinnern.  Bei  Durchsicht  dieser  Vorträge  wird 
man  ausserdem  noch  auf  eine  Reihe  weiterer 
Entdeckungen  Charcot's  stossen. 

Auf  der  anderen  Seite  enthalten  diese  Vor- 
leeungen  aber  auch  für  deu  Pi^tMlker  manchen 
schätzeui?werthen  Wink  nicht  mir  für  die  Diagno* 
stik,  sondern  auch  für  die  Therapie  der  Spinal* 
affectionen,  so  dass  die  Chareot'schen  Vorträge 
nicht  allein  in  theoretischer  Hinsicht  ein  hohes 
wissenschaftUches  Interesse  besitzen ,  sondern 
anch  für  denjenigen  Arzt,  dessen  Hauptaufgabe 
die  Behandlung  der  Kranken  ist,  unstreitig  werth- 
Yoll  sind. 

s  Stuttgart,  November  1877. 

Dr.  B.  Fetzer. 


Inlialtsverzeichniss. 

Erster  TheiL 
Anomalieen  der  Tabes. 

Erste  Vorlesung. 

An aio mische  Vorbemerknn^en. 


Seit« 


Untarficbied  zvsiacbtiii  den  Aufgaben  der  Proxia  und  der  theore- 
tiÄoliüü  Kraukheitebeeclureibiii]^^.  —  Voreclikidenlieit  der  Ansichten 
über  den  Sitz  der  Tatita.  —  Uiizulänfflicblidt  der  biulior  aiigewnidtön 
UDtt?rHiichaii^8metlioderi.  ^  Skleroau  der  HintürfitrikQgt';  Bedeutung 
dieser  Bezeicbnuug ;  -  Prüf luig  mit  bloBsem  Aoge ,  ihre  ErgebnisBe. 
—  Erste  Beob&chtaiigeu  von  Sklerofte  der  HiiitürBtränge, 

MakroBCöpiscbe  Unters ucbang,  —  Graue  Iiidur»tion,  ilire  Cburfto- 
tere.  —  ürsprimglkher  Herd  der  üri tätigen  Stoning.  —  M*kro- 
scopiaehe  topograpbi«cbe  Anatomie.  —  Spinale  Toi>ographie,  —  Qi>U- 
öche  F&serbuBdei  —  AeuMS^re  Ftt»erz%e  der  Hinteretr&Qge ;  ihre  Er- 
krankung edieint  bej  der  Tabe^  cooBtant  zu  aeiii. 

SklerüBe  der  luediaiien  FaserbÜDdeL  —  Skleroae  der  Seitenbündel 
der  HinttirBtrkuge,  —  Bei  dar  Tubes  begiimt  die  Skleroae  in  den 
po&terolkteralen  FaserzilgeD,  —  Beziehungen  zwiBchen  den  auatomi^ 
Hchen  Yeriinderungt'n  und  den  8ymptümeii.  —  Auöbreitiing8wei»e  der 
Skleroae.  —  Iim^re  Wurzel bündei  —  Uebdr greifen  auf  die  Vorder- 
hörner  der  grauen  SEibstaoz;  eonBecutive  Moakelatropbio.      ...    *      3 


Zweite  Vorlesung. 

Heb  er  Eeflexakte  (retrograde  Akte)  bei  SpinalkTatiklieiten ; 

ihre  BeBieiiim^en  zur  Bkleroae  der  Hintof  stränge.  —  üeber 

die  blitsartigeB  Schmerzen  und  die  gaatrisohen  Eriieo. 

Beziehungen   zwischen   den   inntim   Win-zebiervenfmaeni    und    der 
Gruppe  der  multipolÄrea  Nervenzellen    der  Vurflerhönier.  —  Becnrri- 


VI 

f^mde  oder  rotrogradi^  Bymptotne,  Bedexsymptome.  —  Btderose  der 
hinteren  Mediniibündel;  AuBbreitimg  der  Skleren«  auf  di«  Beit«ii* 
iitreifen  der  Hmterstriuigtt. 

Normalbüd  der  Tabös,  -  PrtMiromiliitadimn ;  Periode  der  blibc- 
Artigen  Scbmerzen.  —  Stadium  der  deutlichen  Entwicklung  der  Eraiik- 
heiti  Periode  der  tabetiÄcbön  Ificoordixjation*  —  LÄhnmiigBstadiani. 

üeber  die  blitzartigea  Bchmerzen.  —  llup*  Varietateu;  bolironde 
Sohmorjcen;  —  lancinireDde  Scbmerzen;  —  «chnüreude  Sehmerzen,  — 
Die  blitzartigen  ÖclimerzeD  nh  Theikrpcheimin^  von  HvrdHklcroset 
TOD  aUgemeiner  progresaivcr  Par&lvae  tiDei  von  uhroniächem  Alkoho- 
lieiniis.  —  TiB«xrale  Symptome:  Schmerzen  in  Blase  unil  Uamrohre; 
Maaidai-mkrampf. 

Yon  den  gatrieelien  KriiieQ.  —  Ihre  EigentiiaüickheileiL  — 
Dauer.  —  Verwischte  Falle  von  Taho« 2S 


Dritte  Vorlesung, 
üeber  tabetisclie  AmanioBe. 

CephaÜBche  Symptome  bei  der  Tal)ea.  —  Aßectionen  der  Gehirn- 
und  Dulbämerren«  --  ProgreBBive  graue  luduration  der  Sehuerven. 
Progresflive  Atrophie  der  PapiUe,   -^  Nothwendigkeit  der  ophthalmo- 
ecopischen  untersuch  nng  für  die  DiagiioBe  einKelner  Gehiroleiden* 

IsoHrt42B  Auftreten  der  tabetiacheii  AmauroBe  ;  ihre  H&oflgkeiL  — 
Cbaractere  der  auatomificheu  Veraudenuigeß  im  OpticuB  bei  Betracli- 
tung  mit  ldo!«ftem  Auge  und  unter  dem  Mikroacop.  — ^  AuttH^hen  der 
PapDte:  1)  Im  Normahsnatand ,  2)  bei  progreflsiver  grauer  Indnratinn. 
—  FauctionuLle  SttTUiigen  bei  grauer  Induration  der  Sehnerren  tmd 
der  Papille.  —  Verandermigen  der  Papille  bei  Embolie  der  Arteria 
etiDtraiia  retinae,  bei  Glykofiurie >  bei  Hyphilitiseher  fE«itinochoroiditiB 
niiel  bui  allgtim einer  Paralyae. 

üeber  Neururt^tinitia.  —  Ihre  Formen  und  SjTuptome.  —  Untcr- 
Acliiede  von  tabetiecher  AraauroBe.  -  Kliniüehe  Beobachtiujgen  alB 
Beleg  für  die  hohe  Ik-dcutimg  dt^r  durch  das  Ophthalmoaoop  geliefer- 
ten Befunde. |:| 


Vierte  Vorlesung. 

ITeber  emige  mcerale  Stömng'QD  bei  Tabes. 
Artliropatlileeiii 


Tab«  tische' 


Stoningen  im  ürogcüjitalapparat.  —  Steigerung  de«  Urmirbeduif- 
^tTzittaia;  —  IfAstdarmtfioManiis.  —  PiipiUensTmpiotiM,  — 
BeacblAtudgim^  und  DiorotiiBitia  det  PoIbab. 


VII 


s«it« 


ü<sbür  UbetiBche  Ax-thropatbie ;  ihre  HiuÜgkeit»  —  FäUo.  —  Diea«« 
<}e]oiLkloi(]ü!]  tritt  in  einer  frühen  Pi^riode  der  BpiDiükrint h eiien  koL 
—  Prodromaleracheintingeo.  —  Phasen  der  Arthropsihie  der  Tftbe- 
tiker.  —  Gelenke^  welche  davou  befaUeu  werden.  —  BpecMlle  CtuffM»- 
tere  diu«er  0«leiikleideii.  —  DiHarentüildiAgiMMe  von  tebetnelMr  liülro- 
paihie  tmd  Arthritis  eioMi.  — 

AnntomlBches.  —  Arthrop»thieeii  in  Folge  von  SpinalÄffeütionea.  — 
Mctch&niBmup  des  Znslaikdcicomnietifi  der  tabetiechen  ArthropaUiie.  — 
Erkr&DkuDgou  dor  Xot^imktamttr  der  graneii  äubetanz.  —  ÜDerledigie 
Fragen.    *.♦.,*..,.. .»•«,.,     r»!l 


Zweiter  Theil. 
lieber  allmählige  Compression  des  Rückemnarks. 

Fünfte  Vorlesung. 

üeber  atlmälilige  CoiDpression  des  Büekenmaikei.  — 
Anatomie» 

Yerachiedene  Ursacben  der  albnähligen  Gompi^Bfiion  dee  Büclcen- 
marke».  —  Wichtigkeit  ihrefi  Studiums.  — 

Uraaehtii  der  CümpresBion«  —  Tumoren  des  EudLenmarkija :  Gliom 
TuberkeJ,  i^areom,  Cardnom,  Gumma,  cystose  Erweitorunf  dee  Büdboa* 
markflk  anales«  — 

PricDEr«»  Meuiiigüaltumoren;  Barcom,  raamn:iom,  EoMnococcne, 
entzündliche  Neubildiuigen  (PacbvixiouiiigitiB  interna,  PaohyiisianiugitiB 
hypertropMcft).  — 

Krankbafie  Prooeaae  innerhalb  des  Zell-  und  Fettgewebes  de« 
Büekenmarka :  Careinomc,  Barcome,  Hydatidencyatenj  Abacesae.  — 

Wirbelaffectionen  t  Syphilitiache  Hyperoaloaen,  ArtimÜB  sicca.  — 
Malum  Pottii:  ZtmtaudukommeTi  der  Ilückeniniu*]u«oiapre8siciii  hiebei. 
—  Kreba  dtir  Wirlxilöiiide.  —   Paraplegia  doltiroaa  der  Krebakranken,    88 


Sechste  Vorlesung. 

'O'&ber  allm  äMigs  CompTesBion  am  RüclcenmarlcGB.  —  ADfito- 

misoiie  VerändenmgeD  m  den  iti  öeneaung  führenden  Fällen. 

—  Symptome.  —  Paeu^onenralgieen.  —  Paraplegia  dolorosa 

oarcinomatosa. 

Auatomificbe  Verimderiingen  de»  Mai-ki^a  in  der  HfVhe  der  compri- 
mirt«n  Stellen  —  Formverindenmgen ;  Erweichung,  Induration.  — 
luterstiHolle  Myelitia.  —  Couaecutive  aufataigeiide  und  ahateigendt» 
Sklerot»e.  —  Futicticjuelle  WioderbertstiiUungafiliigMt  selbat   bei  tief- 
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vin 

8flt 
gehenden  Yenndeningen.  —  Be^enemtioii  der  Nervenrötockcn  an  den 
oomprimirten  Stellen. 

Symptomatologie.  ^  indirekte  Symptome;  divekto  (E^yiptowee.  — 
Topographie  der  Begio  yertobnlia. 

IndirdEto  Symptome:  PaendoneunlgieeiL  —  PaeodopemnlginaB  bei 
Tnmoren  der  Wirbelsinle,  beim  Pott'eohen  Uebel  ond  beim  Wirbel» 
krebs. 

Paraplegia  dolorosa  oaroinomatoea.  —  Soihmerw»;  ihre  Chane» 
tere  und  Parozysmen.  —  Hyper&sthesie  der  inssaron  Bedeckungen.  — 
Zosteremption  im  Verlauf  der  schmerzhaften  Nerven;  oiroasuuripto 
Hantan&stheflie ;  partielle  Atrophieen  und  Oontraetoren  der  XnakehL 
—  Deformationen  der  Wirbels&ale.  —  Diagnostische  Sohwierigkeiteo 
in  einzehien  Fällen:  Osteomalade,  Pachymeningitis  hypertrophica, 
Spinalirritation  u.  s.  w 9 


Siebente  Vorlesung. 

üeber  aUmählige  Oompresrion  des  Bückenmarkes.  —  Symp- 
tome. —  Hotilit&ts-  nnd  Sensibilit&tsstöningen  in  Folge  Ton 
Spinalcompresaion.  —  Spinal -Hemiplegie  nnd  Spinal -Fan- 
plegie  mit  gekrenster  An&sthesie. 

Veränderungen  des  Büokentnarks  in  der  Höhe  der  Compreesion.  — 
Erkrankung  des  Bückenmarks  der  ganzen  Quere  nach  oder  nur  einer 
Beltenhälfte.  — 

Erster  Fall:  Erkrankung  des  Bückenmarks  der  ganzen  Quere 
nach.  —  Beihenfolge  der  Symptome.  —  Vorwiegen  der  motorischen 
Störungen  im  Anfang:  Parese,  Paralyse  mit  Schlaffheit,  temporäre 
Bigidität  oder  permanente  Contractur  der  Qliedmasson;  Steigerung 
der  Beflexerregbarkeit.  —  Störungen  in  der  Urinentleeruug.  —  Theorie 
von  Budge.  —  Störungen  der  Sensibilität:  Verlangsamung  der  sen- 
sitiven Eindrücke;  Dysästhesie.  —  Assocürte  Empfindungen.  — 

Zweiter  Fall:  Erkrankungen  einer  Seitenhälfte  des  Bückenmar- 
kes. —  Begrenzung  der  Erkrankung.  —  Spinale  Paraplegie  mit  ge- 
kreuzter Anästhesie;  ihre  Charactere.  —  Spinale  Hemiplegie       .     .     .11 


Achte  Vorlesung. 

TTeber  aUmählige  Oompression  des  Büokonmarks.  —  Oervi- 

cale  Paraplegie.  —  Eigentümliche  Symptome.  —  Permanente 

Pulsverlangsamnng. 

Ueber  cervicale  Paraplegie.  —  (Impression  der  Nerven  für  die 
Oberextremitäten.  —  Erkrankungen  des  Halsmarks:  ihr  Einflnss  auf 
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Seite 
dftfi  Zust&ndekoiimieD  von  cervic-aJer  Paraplegie.  —  LTnieFücheidung 
Ewiscben  cenricaler  P&mplegie  lii  Folge  von  Compreaaiou  der  peri- 
pbeiisoheti  Nerven  und  derjenigen  in  Folge  von  Erkrankmig  deg 
Böckentnarks.  —  Erkrankung  der  raotorischen  Nervenzellen  und 
Rflokenmarkegegch wä tete  als  Ursache  einer  dritten  Form  vrm  cenri- 
caler Paraplei^e.  — 

Von  einigen,  der  allnitihligen  CVirnpreswon  de«  Hakmarke«  eigeu- 

■  tilmMcben  Hxinptomen.  —  Oculopupilliüre  Störungen.  —  Husten  nnd 
Athermiuth.  —  Hüiüig  wiederkehrende»  Erbreehen.  —  SohUngstorungen. 
—  Schludusen.  —  Functionelle  Sturtmgen  der  Harnblase.  —  Epilepti- 
forme  Anfille.  — 

»Pemiatiüute  Pttlsverlangsamung.  -  Temporäre  Polsverlaugaamung 
bei  Fraktureu  der  HalswirbeL  —  Permanente  Pulsverlangsamung  bei 
gewissen  organiBoheti  Erkrankungen  dea  Henens  (AoTtenTerengerung. 
Fettentartung  dea  Herztnuakels,  fibrini>se  Ablagerangen.)  —  Unzu- 
länglichkeit der  Her/.affectioueu  zur  Erkliinuig  manehtr  Falle  von 
Pulsverlangaaraung.  -  ZtifaUe  in  Folge  von  Pulaverlangöamimg ;  Bvn- 
oope ,  apoplectifomie  und  convulsivinühe  ^ufltände  und  AnfÄlk\  -  -  In 
gtiwiB^iLQ  Fällen  hat  mau  die  PiüsvcrlaugHamniig  auf  AflFectionen  ilt«i 
Halsniarkes  oder  dea  verlanRertun  Mai'kea  znrückzufüln-en.  —  Fall  von 

I    Halberton.  — 
Plötzlicher  Tod  dnrch  ßnptiu'  des  Querbandea  dea  Zahnfortaaizefl. 
Symptome   von  Erkrank m igen   der  Lendtnanschwöllnng  wler  der 
<.'auda  equiua,  .    ,     * 188 

^P  Spinale  Myopftlhleen.  —  AUgemeine  Characterifltik.  —  LociiliHatiou 

H   der  Spinalaflection  auf  äia  Yordurbönrer  dt^r  gi-aiiLHi  Subatanz.  — 
V  Spinale  Kinderlahm^mg,  —   Spinale   Kiudorldlimung  ala  Prototyp 

der  hierher  gebörigen  Affectionen.  —  SjTnptomii:  Invasionasta^liura, 
Arten  de«  Auftretens  der  Krankheit;  —  Zweite  Periode:  Rückaehrei- 
ten  der  BjTiiptome  mit  Loealiaation  der  Muakelaftection.  (Muskektro- 
phiCj  Hemmung  des  Knocheuwarhstum» ,  Erkalten  der  Gbedmaaaen» 
Difformitä.teii ,  paialTti^eher  Kliimpfuaa). 

»Pathologiticlie  Anatomie  der  Einderlälimmig,  —  Diu  Muükclaffec- 
tion  in  den  verfleliiedent.'u  Perioik^u;  Fettige  Hypt^r|jla»ie.  —  Anatn- 
nüsche  Verandenmgen  im  Nervenaj  ateni :  Historie  eh  ea.  <Chareot 
•Mid    Coruil»    Vulpiau    mid    Prevost»    Charcot    und   Joffroy, 


Dritter  TheiL 

Ueber  spinale  Muskelatrophieen, 

Neunte  Vorlesung. 

KindeTlähmimg» 


Parrot,  Lookliari  Glarke  und  Johaion.  DamAAeklao 

Boger).  —  LoeiÜMtioii  dar  Stfimg«!  Ift  doB  Yo 

grauen  Sabeteas.  —  Seonndife 

der  Neoroglift;  SSerfiUkheid»;  pertteBe 

strioge;  Atrophie  der  Yorderwiineln.  ~  Beweiee  < 

venzeUen  der  primlre  Site  der  Erkrenkang  smd 


Z6lllltB  VOTMIflm« 

SpinalparalyBe  der  ErwaohseiiAii.  —  laue  ptthologltofc  mmI" 

tomiBcba  üntemclrangoii  tber  die  apiaib  KiiidoilibBnig. 

—  OonsecntiTe  Maekelfttioidde  bei  mvIhi  dUaMn 

ftffectioiieiia 


Hietoriediee  über  die  Spina^era^yeen  der  Brwaolueiiai.  —  Bot- 
wickelimg  einer  Beobachtaag  tod  Dnchenne  (von  Boalogne),  — 
Eigene  Beobachtongen.  —  Enge  Beriehm^nen  BwiaQhen  dar  aeoteo 
Spinalpanüyee  der  Erwaohsenen  und  der  spinalen  Kinderlikmimg.  — 
Modifioationen  des  E^ptomenoompleKea  nach  Xaaagabe  des  Alte» 
der  Patienten.  —  Prognose. 

Neuere  Arbeiten  über  die  pathologische  An»*'*»»***  und  Phjsicdogie 
der  spinalen  Kinderlähmung;  Best&tignng  der  weaentUohen  Ponkle 
und  YerroUstandigiing  der  bisherigen  Besnltate  dnrch  diese  Arbeiten. 

Ein  Wort  über  diejenigen  aeutt^n  Spinalaifectionen,  welcdie  sich 
nicht,  wie  bei  der  Kinderlähmung,  genau  auf  die  Yorderhömer  der 
grauen  Substanz  begrenzen.  —  Acute  allgemeine  centrale  Myelitis, 
Hamatomyelie ,  traumatiHche  Bückenmarksentsündung,  partielle  acute 
Myeliti«.  —  Bodingungon ,  unter  welchen  diese  Affectionen  zu  rapider 
Muskelatrophic  fiilin'U IS 


Elfte  Vorlesung. 

Die  spinalen  chroniBclien  Hiukelatiophieen.  —  FiogressiTe 
spinale  protopathisohe  Hoskelatropbie.     {Tjfun  Snchenne- 

Aran.) 

Klinische  Verschiedeuheit  der  Aifectionen,  welche  unter  der  Be- 
zeichnung progressive  Muskelatrophie  zusammengefasst  werden.  Auf- 
stellung der  Bezeichnung:  progressive  spinale  Muskelatrophieen.  Dioac- 
F&lle  stimmen  hinsichtlich  der  spinalen  Veränderungen,  welche  näm- 
lich die  Vorderlii'irner  der  grauen  Substanz  betreffen,  unter  einander 
überein. 

Studium  der  protopathischen  progressiven  spinalen  Muskelatrophif 
als  eines  Typus  dieser  Gruppe;  Einfachheit  der  Yerandcrungen  im 
Bückenmark.  --  Sekundfire  chroniMche  spinale  Muskelatrophieen.    Die 
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^Usr  N<$rvi^i]3M01vii  in!  hiw  ©ine  001101*0(1  tive.  welche  sii  <*iuor 
i  Tiiri»Ulitui  ^iix  hluiuliiti.        Uvl»pmicht  der  Imtipt- 
lioii()Ti,  m«Icli(»  ffB  Mütttidürt^r  prugrttiHivt'r  Miis- 
fttimni  kAmitm;  -    liyfNstraphlBche   npinalr  P*rh>^ut«iiiii- 
MMJ^'^  —  SkJero«»'  i\vT  lliiitvraträii>fis  —  ooöti'»lo  dimnis^'h«'  MwUlin: 
_"^^linl«nayrUe;        intrAuptnale  Tiimarüti;    -    llerdskJeruHc ;  —  »ytn- 

VifbtfT  dkt  firolo|)fttkiM4'lM'   proi^eit»ivu   »pinjik*  Munkelutrcrphie  tu 

(T>i>ui»  Dut'honiio-Ariin.'»    -  i^j^rapiome :  InrlividuuLk«  Alnv 

>  <]«r  MimkitUK  Aineiionolle  BUVnuiKon;  UtiK^*»  PerAifftireB  der  fkr»» 

I  Conlrtc^litAti  übHUärv  ZuokiuiKuiu  parnlj-tiÄohe  Doformaticmtfti 

f  Ikvriaiitmt«!!.  KmUhi^tid.   —  Arlni  lliri^n  Anftrettiiw.  —  AetioluKk«: 

ratUli.  ErkilliuiK,  Triinnm. 

PiAholgiruiolii*  Au«U#i]]M,  -    AtitttniuiMtdio  V*  rändtirimK*vfi  im  UiM'koti* 

l  tMPHellirlULkt  «üb  Hiit  dii'  Vordi  rbiinitr  ikr  fcrnitvii 

(K^iTv^fUMUini,  Nt^urr>KltMt)*  -     Aiwituruieiclii  Vt^riUidiTimt^t'it  in 

«Ifi    und   {HTipticritiirtiL^n  Nervim.  —  AiiAttimiHuhu  V*ir- 

lii  d«n  Munkeln;  Cli«nioUT  «Jlu'»er  YLTimduniiigiai.   *    *    .  20lt 


Zwülfte  Vorlesung. 

'«ftteropttliisobe    (aeoiiBdäre)    spinale  MuskelntTopliieexi.   — 
AmyotrophiBolie  SeitenstraDgskleiOBe* 

■Uiisi'ho  npljiiilt^  MiiHkelatrophiocn.  —  Ainyotroplnli^rhr 
erose;  DigrenrAuig  def  Spinilerkiwiktiii^  »uf  dif  H^iMt- 
T(Uidutig  dlwtn'  Luciili»iitiütj  durch  di<*  Eiitwirkvluiig«- 
•••nWditt  dvfl  RückwniiÄTkö.  Fürmation  der  Hi'iteui*irHng<»,  dtT 
^•il*iclMsli  vavä  der  Tärk'Bchen  Pn^HeiUilndeL 

StitfinfltrMigiiklcroiiie  in  FoIk^  von  OitbruUfl'ertioii. 
Prtmins  »yTtinictriache  «SettcUKtruUKukk^rnniv.  I'Htlui'lf^f^lftrlii  Aii»- 
^^•»Ur;  Cotiflinu%tk>ii  mid  TopoKTuplne  dir  EikrÄiikniiK  iui  ftü^'Hvu- 
^^«k  iumI  lmT«rliiig«rtflii  Mark.  —  Coneuentive  Krkr&nk^mg  der  jh'äwu 
^lAkmuii  Cmotorkiotie  KiTirimzeUoii,  NeiiroK^iii»  ini  Uilfikemntirk  tind 
^*  Ycrlitigvrk'Ti  Uark.  —  Si^otuidnn*  VcraiMleniUKen:  rordc-re  Nervtttj» 
^•t^Blü.     •   Periph* ri^.  In     nhv.ti  Tr<»]>biM('}ki'    V <  i rttidtniuigt^n   in 


Dreizehnte  Vorlesung. 

r^^btT  tmyotTOphiBcbö  SeiteustTftngsHerOBe. 

bgie. 


ßjiDptomato- 


lltiobflilimgqii  ♦   auf  wek'he  nieli  du-  Syniptomiitolo^  d«r  ftntjo- 
8i4l»n»timugikleröi9f  gründet.  —  Eigene  Boobttühtimgoiu 
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DttEerentidle  Merknuüe  zur  UnteradKBiduug  nm 
Seitenstrangakleroee  und  protopstkiMlicr  i 

Sjmptonie,  weldie  diese  beiden  KnHilrhwIea  i 
men:  ProgreaBre  MmkeUtropkie,  fifanDire  2 
der  elektrifldien  GontnctOttii. 

Symptome,  wekdie  der  amyotrophiaclien  SeiliiMli  ■nftiitUii  < wi  «igoH 
tomlich  sind.  —  üeberwiegen  der  motorisdieQ 
nente  spttnnodische  Contractor.  —  Vthkn 
—  Pirmlytiflche  DefonuAtioneii;  Haltmig  der  BDyid.  —  Sttem  der 
OberextremiUten  bei  iniendirten  Bewegmigeik  —  Tcndüedaie  Altern 
des  AaBbrnchB  der  Kr&nkheii.  —  GerricAle  PMipiegki  —  i 
der  Ck)ntnu:tiir.  —  Bnlbire Symptome;  SehlingbeadiwdMi; —  I 
stdnmgen;  —  TiJhmmig  dee  OftameoBegeLB,  des  BiogmiHkBb  de«  Xi»- 
dee  TU  8.  w.;  —  schwerere  Be8pir«tioiuHtönmge&. 

Beemne  der  SympCome.  —  Prognose.  —  Pathologis^e  PhysiologiiB.  % 


Vierzehnte  Vorlesyng. 

Denteiopftihische  spinale  Hnakelatropliieen.  (Schlm).  —  üeber 
PachymeniiigitiB  cemoalis  hjpertropliicft  u.  s.  w.  o.  t.  w. 

MoskeUtrophie  bei  conaecutiTer  absteigender  SeHenstzangsUarose 
in  Folge  von  Herderkrankung  des  Gehirns  nnd  des  Böckenmariu.  — 
Beispiele  biefür. 

Pachymeningiti»  cervicalis  hypertropbica.  —  Pathok>giBcbe  Ana- 
tooiie.  — Anatomische  Veränderungen  in  den  Meningen,  —  im  Rocken- 
mark,  —  in  den  peripherischen  Nerven.  —  Symptomatologie:  S<dmMrs- 
Periode  (Cerricalschmerzcn ,  Nackenstarre,  Ameisenkrieehen  and  Ein- 
geschlafensein; —  Parese;  —  Hanteruptionen».  —  Zweite  Periode 
«Paralysi',  Atrophie.  Erallhand,  Contracturen ,  anasthetische  Inseln. 
Paralyt»e  und  Contractm*  der  Unterextremitäten).  —  Differentialdiag- 
nose  zwischen  hypertrophischer  Cervicalmeningitis  und  amyotrophi- 
scber  Stitenstrangvkleroee. 

Mnskelatropbieen  in  Folge  von  locomotorischer  Ataxie.  —  Beson- 
dere Form  der  Mnskelatrophie  in  diesem  Fall.  —  Pathogenese. 

Mitekclatrophie  in  Folge  von  disseminirter  Herdsklerose. 

Subacute  spinale  allgemeine  Paralyse.  —  Aualogieen  mit  der  Kin- 
derlühmimg.  —  Streitfragen. 

Mnskelatrophieen,  welche  nicht  von  Erkrankimg  dee  Böckenmarka 
abhängig  sind:  z.  B  pHcudohj-pertropbiscbe  Paralyse:  satnmine  Mns- 
kelatrophie. 

Neue  Betrachtungen  über  die  patliolo^sch  -  topographische  Ana- 
tomie des  Bückenmarks ^ 


XIII 


Tierter  TheiL 
Diverse  Krankheiten  des  Nervensystems. 

Fünfzehnte  Vorlesung. 

TTeber  spaemodiache  Tabes  doraalis. 

Die  Bezeicliming  iUu«er  Krankheit  int  eine  vorlÄtiÜi^i\  *  Becht* 
fertigiuig  ilioeer  BüzeichniinR.  —  E»  UantUHt  »ich  hier  um  eiof  primüru 
ßj-mmetrinch©  Sklerotie  <ler  SeiU'imtrange.  —  Spat^moditicht^  Tabes 
doraalia  imd  iitacti*^<?he  Tabes  dor^alii^.  —  Parallolt?  zwiöt*heii  b-ei- 
den  Krunkheiten.  —  UnU«rHchcidmig«tnerkniftle .  wi^lihü  «ich  ftna  dem 
Verla lifc  beider  Alfectionen  ergeben.  — 

lieber  die  C.Uuitraotiir  und  daa  Zitk^ru  bei  der  upatimoiliecheu 
Tabes  doraalk,  —  Ft^hlen  von  BtuflibüitÄtflstönrngen.  —  Erst««  Auf- 
treten und  Weiterentwickt>lunK  der  Kranlcbeit.  —  Art  und  Weise,  wie 
die  Glied maiiaen  der  Beibc  nacb  von  der  Erkraiikiiiig  betroffen  wer- 
den. —  Proguoöti  und  Therapie.  —  Differential diji(^ü»e  zwischen  ap*»- 
modiaeher  Tabes  doraabi«  und  «pinaler  Herdüklernöö,  hysteriöcber  Cnn- 
tracttur,  tr&nBTen*eller  Myelitia,  amyotrophiBcher  ScitenntrangMldüroiiü 
IL  B,  w.  303 


Sechzehnte  Vorlesung. 

Ueber  ürinpaTaplegiGeii. 


Einleitung.  —  Die  bisherigen  Utiteröucbirnj^tn  beHchaftiglen  bieh 
ledigUeh  uiit  der  Tlieorie  dieser  Eraühüinim^tin.  —  Die  Urmparaplc- 
giöen  kommen  aber  thataachlich  vor  —  Dcsfinition  den  AnadnickH.  — 
Die  hierher  gehörigen  KrankheitniÄlle  lasflen  «ich  in  drei  Gruppen 
eintheilen. 

Myebtiw  in  Folg*»  von  Erkrankung  dür  Hamwege;  die«f?lbe  kommt 
beim  Weib  nur  «elten,  beim  Manne  dagegen  bäuäger  vor,  —  Beding- 
nngen  für  ihr  ÄuBtandekommeu :  Tripper^  Slrictiir,  Blasen-  und  Nieren- 
entzündung, —  Krankheiten  der  ProBtata;  --  Prdonephriti«  calcnlotui. 
—  Dem  Anabruch  der  SpijiahTkraiikiing  geht  eint*  Exacerbation  der 
Krankheit  der  Hamwtge  voraus,  -^  Symptomatologie:  AjneiBenkriechen, 
Änäatheaje »  Schmerz  in  der  Rücken-  und  Lendengegend ,  Oürtcl- 
flchmers.  —  Paraplegie  mit  fklilafllieit  der  Extremitäten ;  —  anfäng- 
lioh  Stoigemng,  dann  Schwimd  dii>r  Reflexerregbarkeit ;  —  permanente 
C3cmlr&ctur;  —  Brandach orflüldung.  —  Bitz  und  Natur  der  ä\i  Grund 
liegenden  VeräDderungen.  —  Pathr)genefie :  Fortpflansfiung  der  Nieren- 
aflfection  auf  das  Rückenmark  durch  Vemiittelung  der  Nerven  (Troja, 
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Lo^rden).  —  Experimentelle  Yeiisudie.  welche  dieser  Form  der  pAtho- 
gottese  snr  &tüU&  dieiieti.  —  Beispiele  von  Fortpfluunug  der  Ent- 
zondnug  toh  den  Nerren  auf  daa  BückemnaxlL 

BedectortBohi«  UrinparKpltigiüeu.  —  Symptome.  —  Ihre  Erkliini&g 
dureli  Browti-Seqnard"  Neuer«  expcrimetitelle  Erg^btiiaee.  —  Hcm- 
mtmguaymptome.  —  Irritation  d^r  peripheriB4di«]i  Nerven.  —  Psoudo- 
parapl6gie«&.  —  NeiiriliB  deMandeiu.  —  iJheUkmmk  des  ZNurmrolm 
und  der  Ocbarmtitter ,     .  ...  3S0. 


Siebenzehnte  tind  achtzehnte  Vorlesung. 

üeber  Meüi^re'scheu  Schwindel. 
(Vertigo  ab  amra  kcsa.) 

Ein  Fill  von  Heniere' »ehern  Sohwindel  —  BeadireibDiii;  das 
FaUa.  —  Der  Schwindel  Htei|;ort  »ich  in  der  lUgtl  boi  Bewegnngeu.  — 
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I. 

Meine  Herrn! 

In  der  nachfolgenden  Reihe  von  vier  Vorlesongen  beab» 
sichtige  ich  mit  Ihnen  einige  weniger  bekannte  Punkte  in» 
anatomischen  und  klinischen  Bilde  der  Tabes  dorsalis  (Ataxit 
locomotrice  progressive)  durchzugehen  und  ich  gedenke  bai 
dieser  Besprechung  mich  vorzugsweise  auf  den  Standponkfe 
des  Praktikers  zu  stellen. 

Man  darf  wohl  sagen,  dass  die  Angaben  des  praktischen 
Arztes  und  des  Pathologen'  weit  auseinandergehen.  Der 
Letztere  hält  sich  vorzugsweise  an  das  abstrakte  Erank- 
heitsbild;  er  übergeht  absichtlich  die  Anomalieen,  die  Ab* 
weichungen  von  der  Norm  oder  behandelt  sie  wenigstens  ab-  \ 
sichtlich  erst  in  zweiter  Linie. 

Der  Praktiker  dagegen  betrachtet  ganz  speziell  die  ein- 
zelnen Fälle,  welche  beinahe  immer  unter  Eigenthümlichkeiten 
auftreten,  welche  sich  mehr  oder  weniger  vom  gewöhnlichen 
Typus  entfernen;  er  kann  die  exceptionellen,  abnormen  Fälle 
nicht  übergeben;  denn  gerade  ihnen  gegenüber  hat  sich  sein 
Scharfsinn  ganz  besonders  zu  bewähren. 

Was  den  erstbezeichneten  Standpunkt  betrifft,  so  wüsste 
ich  den  klassischen  Beschreibungen,  %elche  seit  einigen  Jahren 
immer  wieder  erscheinen  und  doch  nichts  anderes  sind  als 
eine  wenig  variirte  Wiedergabe  der  meisterhaften  Schilderung, 
die  wir  Duchenne  (von  Boulogne)  verdanken,  nur  wenig 
beizufügen 

Dagegen  bii-ten  die  Anomalien  der  Tabes,  die  Abweich- 
ungen von  der  Grundform,  unseren  Forschungen  noch  ein 
grosses  Fold  dar,  welches  bisher  noch  weitaus  nicht  nach 
allen  Richtungon  durchsucht  worden  ist.  Hiebei  gedenke  ich 
ausserdem,  die  vielen  Fälle,  welche  dieses  Hospital  uns 
darbietet,  zu  verwerthen.  Wir  w«n'den  dabei  neben  den 
gowöhnliclien  Formen  Combinationeu  kennen  lernen,  welche 
unerwartet,  wenig  oder  gunz  unbekannt  sein  dürften  und 
doch  durchaus  keine  Seltenheit  zu  sein  scheinen. 


Ohne  das  Studiura  der  auatomiHchen  Grundlagen  vemach- 
läSiiigen  zu  wollen ,  werde  ich  doch  bei  dem^cdben  nur  inso- 
weit verweilen,  als  es  auf  die  schwer  in  deutenden  klinischen 
Thatsachen  Licht  zu  werfen  vermag,  und  ich  hoffe  sogar  Ihnen 
in  dieser  Vorlesung  bei  Besprechung  der  Tahe»  xu  zeigen, 
welchen  Vortheil  der  Praktiker  aus  anatomischen  Forschungen 
zu  ziehen  vermag ,  wenn  dieselben  nach  einer  gewissen  Rich- 
tung und  Methode  angestellt  werden.  Bleiben  wir  also  für 
heute  bei  der  Anatomie;  dem  Studium  des  Kranken  selbst 
werden  wir  spfiter  Rechnung  tragen. 


n. 

Die  Worte  »locomotorische  Ataxie«  entsprechen  einer 
rein  symptomatischen  Bezeichnungswoiae  und  man  konnte 
€ine  Zeit  lang  im  Zweifel  sein,  in  welchem  Bezirk  des  Nerven- 
systema,  dem  centralen  oder  peripherischen,  die  Gruppe  der 
Symptome,  welche  damit  bezeichnet  werden,  ihren  Ursprung  hat. 
Die  Einen  verwiegen  denselben  ins  grosse  und  kleine  Uehim, 
die  anderen  ins  Rückenmark  mit  oder  ohne  Zuhilfenahme  der 
peripherischen  Nerven.  Noch  andere  endlich  behaupteten,  dass 
die  Tabes  eine  Neurose  sei  und  ihnen  zu  Folge  wäre  die 
anatomische  Veränderung  in  den  Nervencentren »  welche  man 
bei  der  Sectio n  findet,  lediglich  die  endliche,  aber  keineswegs 
nothwendige  Folge  der  langedauernden  funktionellen  Störung. 
Es  mögen  wohl  noch  Einige  unter  Diuen  die  Entwickelnng 
dieser  Theorie  von  einem  hervorragenden  Meister,  Trousseau, 
mit  angehört  haben. 

Man  stützte  sich  dabei  auf  einige  angeblich  negative 
Sectionsbefunde  und  die  Re^ultatlosigkeit  dieser  anatomischen 
Untersuchungen  war  um  so  auffallender,  als  dieselben  mit  der 
grössten  Sorgfalt  und  von  Mlinnern  angestellt  wurden,  die  in 
Fragen  der  Mikroscopie  für  competent  galten.  Heutzutage  weiss 
man,  dass  diesen  paradoxen  Fällen  ein  Irrthum  zu  Grunde 
liegt;  die  Methode  der  Untersuchong  war  unvollkommen,  und 
glaube  ich  bestimmt  aussprechen  zu  können,  dass  sich  in 
den  frühesten  Stadien  des  Tabes  schon  zu  einer  Zeit,  wo 
»ich  die   eben  zur  Entwickelung   gelangende  Krankheit  bloss 


—    6    — 

durch  blitzartige  Schmerzen  zu  Erkennen  gibt,  an  gewissen 
genau  zu  bestimmenden  Punkten  des  Nervensystems  —  nSm- 
lieh  in  den  Hintersträngen  des  Rückenmarkes  —  deatlielie 
palpable  Veränderungen  vorfinden. 

Ich  hoffe,  Ihnen  zu  zeigen,  meine  Herrn,  dass  diese  anschei» 
nend  so  schwierigen  Untersuchungen  nichts  als  Sorg&lt,  Zeit 
und  die  Anwendung  einer  besonderen,  im  Uebrigen  sehr  ein- 
fachen Methode  erheischen,  um  ebenso  bestimmte  Resultate  za 
liefern,  als  diejenigen  sind,  welche  die  elementarste  mikros* 
copische  Anatomie,  wie  wir  sie  von  der  descriptiven  Anatomie 
her  kennen,  liefert. 

III. 

• 

Wenn  es  nun  aber  auch  wahr  i^t  —  und  es  ist  wichtige    ! 
dass  wir  dies  gleich  von  vorne  herein  feststellen,  —  dass  die 
progressive  locomo torische  Ataxie  ebensosehr  an  die  Sclerose 
der  Hinterstränge  gebunden  ist,    »wie  der  Schatten  an  d«B 
Körper«,  um  mich  so  aus2.udrücken ,   so  darf  man  doch  nickb    I 
glauben,  eine  adäquate  Definition  zu  besitzen,  wenn  man  dn«   ' 
Tabes  als  Sclerose  der  Hinterstränge  bezeichnen  wollt-Ä. 

Sicherlich  ist  dem  nicht  so,  und  ich  glaube  es  wird  ncaö^ 
leicht  sein,  die  folgenden  Sätze,  welche  ich  für  den  AugenblS^  ^ 
nur  summarisch  aufstellen  will,  durch  Thatsachen  zu  unt^^' 
stützen. 

1)  Die  HinterstrUnge  sind  manchmal  in  grosser  Ausd^^^ 
nung  von  Sclerose  betroffen,  ohne  dass  es  darum  zu  d  -^ 
Symptomen  der  Ataxie  kommt. 

2)  Einzelne  Affectionen  des  Rückenmarks,  welche  si«'  - 
ursprünglich  ausserhalb  der  Hinterstränge  entwickeln,  könn^^ 
in  irgend  einem  Stadium  auf  diese  in  variabler  Längenan— ^ 
breitung  übergreifen  und  in  accidenteller  Weise  einzelne  d^^ 
Symptome  von  Ataxie,  welche  ich  tabetische  Symptom 
nennen  möchte,  hervorrufen;  hiebei  handelt  es  sich  aber  offen^^ 
bar  nicht  um  progressive  locomotorische  Ataxie  (Tabes). 

3)  Diese  letztere   tritt  vielmehr  in   der  That  mit   einend 
Ensemble  von  Symptomen  auf,  welche  in  bestimmter  Ordnungp^ 
auf  oinanderfolgen ,   und   diese  Ordnung   ist  stets   die  gleiche 
oder  nahezu  die  gleiche;   es   handelt   sich  hier  um  eine  ganz 
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besondere,  autonom©  Kranklicit.  Die  Affection,  welche  diese 
Syroptome  nach  sich  zieht,  betrifft  in  der  That  die  Hinter- 
ätränge,  aber  sie  nimmt  in  diesen  StrJingen  ^jätematisch  einen 
circum^cripten  bestiiamten  Abschnitt  ein  und  zwar  stets  den 
gleichen»  Diesen  letzten  Punkt  will  ich  vor  allem  versuchen 
Ihnen  klar  zu  machen. 


¥ 


IV. 

Begehen  wir  uns  also  ganz  in  das  Gebiet  der  patho- 
logischen Anatomie.  Das  anatomische  ätudiiim  der  Spinal- 
Sklerose  zerfällt,  wie  Sie  wissen,  1)  in  die  Prüfung  mit  dem 
unbewaffneten  Auge,  2)  in  die  mikroscopische  Untereuchmig 
an  frischen  Schnitten,  sowie  ferner  an  Schnitten,  welche  aul" 
verschiedene  Weise  gehärtet  worden  sind. 

üeber  die  Ergebnisse  der  makroscopischen  Untersuchung 
bei  Tabes  kennen  wir  xms  kurz  fassen ;  denn  oifenbar  iät  die- 
selbe ungenügend  und  von  vomlierein  unfrachtbar.  In  der 
That  findet  sich  auch  in  Irischen  Füllen  keine  palpable  Ver- 
änderung, und  in  älteren  Fällen  gibt  uns  die  makroscopitche 
Untersuchung  nicht  die  Mittel  an  die  Hand,  den  Sitz  der 
AtVection  oder  ihre  Natur  genau  zu  bestimmen,  Sie  lehrt 
uns  lediglich,  dass  es  sich  nm  gi'aue  Induration  handelt. 
Dies  ist  alles,  aber  dies  reicht  nicht  hin. 

Vergessen  wir  immerhin  nicht,  dass  wir,  trotz  ihrer  Un- 
Vollkommenheit,  dieser  Untersuchungsmethode  die  Entdeckung 
der  S  der  ose  der  Hinters  triluge  verdanken.  Und  wenn  ich 
nebenbei  auf  diese  Thatsache  hinweise,  so  thue  ich  es,  weil 
es  sich  liier  um  eine  rein  französische  Errungenschaft  handelt, 
welche  auf  die  grosse  pathologisch-anatomische  Epoche,  die  von 
Bayle  und  LaiJnnec  inaugurirt  und  von  Cruveilhier  fort* 
gesetzt  worden  ist,  zurückdatirt-  Schon  im  Jahr  1827  demon- 
strii-te  Hut  in  in  der  Societe  anatomique  ein  PrJIparat  von 
gelatinöser  Degeneration  der  Hinterstränge.  Nach  ihm  kamen 
Monod  und  Olli  vier  (von  Angers),  allein  bei  diesen  Mitthei- 
lungen konnten  die  Symptome  mit  den  anatomischen  Ver- 
änderungen noch  nicht  in  Beziehung  gebracht  werden;  deshalb 
erregten   diese   Beobachtungen    kaum    mehr  Aufmerksamkeit, 
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Die  Sclerose  oder  graue  lothiration  der  Nerven- 
centren  iät^  wi*i  Sie  sicli  noch  eriimern  werden,  eine  der  Arten 
von  primärer  chronischer  Entzündung.  Einer  ibrer  hervor- 
stechendsten  Charakterzüge  i^t  die  Hyperplasie  und  fibrilläre 
Metamorphose  der  Neuroglia,  welche  auf  Kosten  der  Nei'ven- 
elennente  zu  Stande  kommt  oder  wenigstens  mit  dem  Zerfall 
dieser  Elemente  gleichen  Schritt  hftlt. 

Ich  werde  mich  nicht  dabei  aufhalten,  Ihnen  zu  beweisen^ 
dass  die  gi*au6  Induration  bei  der  Tabes  in  histologischer  Be- 
ziehung von  dem  Erfand  bei  Herdsclerose  oder  bei  symmetrischer 
Sclerose  der  Seiten. stränge  nicht  wesentlich  verschieden  ist. 
Diese  Frage  scheint  heutzutage  definitiv  erledigt,  und  niemand 
ist  meiues  Wissens  mehr  der  Ansieht,  daäs  es  sich  hiehei  um 
eine  einlache  Atrophie  handelt,  wie  einige  Autoren,  darunter 
Leyden,  angegeben  haben.  Die  Öpinalraeningitis,  welche  man 
so  htlu&g  bei  der  tabetisehen  Sclerose  der  Hinterstränge  vor- 
findet  und  welche  in  diesen  Filii en  stets  genau  auf  die  Ober- 
fläche dieser  Stränge  begrenzt  ist,  würde  nothigenfalls  noch 
ein  weiteres  Argument  fllr  die  irritative  Natur  der  Aff<»etion 
bilden. 

Ein  Punkt  aber  kann,  wie  es  scheint,  bis  jetzt  noch  nicht 
definitiv  entschieden  v\''crden,  niimlich  die  Frage,  welches  der 
ursprüngliche  Herd  dieser  irritativen  Affection  ist.  Ist  es  die 
Keuroglia?  Oder  ist  es  die  Kervensubstanz  selbst?  Ich  ge- 
stehe, dass  ich  im  Hinblick  darauf,  dass  die  Affection  beinahe 
immer  auf  den  Bezirk  der  HinterstTÖnge  beschränkt  bleibt 
und  diese  Grenzen  nur  ausnahmsweise  überschreitet,  nicht 
umhin  kann,  mich  stark  der  zweiten  Hypothese  zuzuneigen. 
Die  parenchymatöse  Entzündung  wäre  demnach  das  Primäre, 
die  interstitielle  Entzündung  das  Secundäro,  Ich  werde  Anelleicht 
weiterhin   Gelegenheit   haben ,     Sie    noch    auf   einige    andere 

tkte,  auf  welche  sich  diese  Ansicht  stützen  kann,  aufmerk- 
Wie  ich   schon  angegeben  habe,   lässt   sich   das  mikros- 
eopisehe   Studium    des    Rückenmarks    auch    noch   nach    einer 


VI. 
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IlL^mueUt  welche  sich  auf  gewisse  Gruppen  voa  Nervenzellen, 
auf  gewisse  Faserbünilel  beschränken  werden?  Man  darf  daran 
wohl  zweifeln.  Die  Krankheit  hingegen  prodnciit  tüglich  der- 
artige Stönmgen,  und  die  topographische  Anat um ie  des  Rücken- 
markes gestattet  uns,  sie  mit  der  grösbten  Bestimmtheit  in 
diagnosticiren ;   aus   den  Symptomen   können   wir  be.-timmen, 

•  welche  Zellengiiippe,  welche  Kervenfui^erbündel  gereizt,  atro- 
phirt  oder  zerbtört  sind.  Vergleichen  Sie  sorgfältig  gesammelte 
Beot  achtun  gen,   wo  sich   die  Analy&o  der  Symptome  um  so 

Ivollhtändiger  und  um  so  nutzbringender  zeigen  wird,  je  mehr 
Bie  mit  vorausgUngiger  Zugruudlegung  anatomitscher  und 
phy  BIO  logischer  Kenatnisge  ausgef^rt  worden  ist,  mit  einer 
so  dt^taülirt^n  anatomischen  Zergliederimg ,  so  haben  Sie  die 
Bedingungen  eines  Bxpeiiments  vor  Augen,  wcdches  sich^ 
wenn  man  bo  sa^en  darf,  spontan  und  —  was  im  vorliegenden 
Fall  von  unschätzbarem  Vortheil  ht  —  am  Menschen  volhieht. 
Man  kann  sagen »  daai^,  Dank  den  in  diesem  Gebiete  ge- 
leiteten Nachtbrscbungen ,  die  Geschichte  einer  grossen  Reihe 
von  Spinalaffectionen ,  deren  Pathogenei^o  bislang  in  tiefos 
Dunkel  geh  tili  t  war,  sieb  in  ganz  unerwarteter  Weise  auige- 
klärt  hat.  Mau  hat  unter  anderem  erfahren,  das»  die  soge- 
nannte essentielle  Kinderlähmung  von  einer  Myelitis 
abhängt,  welche  sich  auf  einen  ganz  kleinen  Bezirk  der  grauen 
Substanz  des  Rückenraarkes,  die  Region  der  Vorderhörner, 
beschrftnkt«  Man  weiss  ferner,  dass  die  meisten  Fälle, 
welche  klinisch  als  progressive  Muskelatrophie  bezeichnet 
werden,  auf  eine  Affection  zurückzuführen  sind,  welche  den- 
selben Bitz  hat,  wobei  aber  die  Erkrankung  der  Nervenzellen 
nicht  akut,  sondern  in  progressiver,  chronischer  Weise  auftritt. 
Ich  könnte  noch  weiter©  Beispiele  imföhren,  aber  ich  muss 
es  hiebet  bewenden  lassen  und  nunmehr  zum  Hauptgegen- 
stand  unserer  Studie  zurückkehren. 

VII. 

Ich  habe  mich  im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  bemüht, 
meine  Heixu,  die  eben  von  mir  angepriesene  Methode  bei 
Hevision    der   anatomischen   Erhebungen    über   die   Tabes  in 


sxark   aa.   j.^gjui  »Twi»m  Prür-e    ^e^   E*«ir5äJiäi^:f   s^äni  P^iCS- 

adu»  ^iaiiardi  w^b-  es  w:ikcieni£mlii!ri  g»^?!:  wa^.  'liiss  b^  der 
TaJw»  4a  G<>ü'i«;i&e]t  F^s^basieiiK  k^fiaerjei  AjKZLetl  ;ia  dem 
Zfn^aadekoBUBen  der  freggtliciteai  Sjmpiiocii'f^  znkcmiat.  i^r^ 


\>  Pierret,  Ao^äs  «ir  I*  irf«fr.v<if  -ifs  ..r^^;.x<  po^<^rietiar*^ 
5.  -5^^*  —  X'><ift«  für  vx  ^tfc*  df  fcUrVfinf  pfiiwin  '••?  i»  fR^ifiM» 
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Flg.  2. 


Fig.  1.    CerrkÄltheiL    Flg,  2,   DoTsmltheU, 
Sderoie,  «uf  die  mecLiABen  Btodel  odftr  GolFicb^ti  Btriog«  begreatU 


Fig.  4. 


I 


Seleroae,  *nf  dJe  öoirtchoö  Str&nge  begrcDxt. 

Flg.  3,    Qaerecbuitt  In  der  Höhe  dea  12.  Hucken  wirb  eis. 

Fig.  i.    Querficbtilit  durch  dem  oberen  Tbeil  der  LeodcnoUiBoliweliimg* 

(Die  Tier  AbtiiUloLDgen  aind  den  Arcblvcs  de  pby«io]ogie  eutuümmen») 

Eine  aiifmerksanic  Untersuchong  der  anatomischen  Ver- 
änderungen, welche  der  CVrvicodor&altheil  bei  allgemeiner 
1 0 com otoria eher  Ataxie  d»  h,  da  wo  gleichzeitig  die  oberen 
und  Tinteren  Gliedmaösen  betroffen  sind,  darbietet,  hat  dies» 
Ifuthraassung  beätiltigt.  Man  weiss,  dass  man  in  diesen 
FUllen  ausser  der  Sclerose  der  GolTschen  Paserbündel  — 
welch  letztere  beinahe  immer  vorhanden  ist,  —  noch  auf  zwei 
feine  graue  Streifchen  zu  achten  hat,  welche  Vulpian  und 
ich  gleichzeitig  wahrgenommen  und  beschrieben  haben. 

Diese  Streif  eben  scheinen  von  der  Oberfläche  des  Rücken- 
marks aus  betrachtet,  die  hinteren  Seiten  furchen  einzunehmen 
und  die  innersten  sensitiven  Würze Ibündel  scheinen  aus  ihnen 
hervor2Ugehen  (vgl.  Taf,  L  Fig,  3).     An  Querschnitten  stellen 
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H  gewöhnlicliö  Vorkommen  dieser  auatomischen  VerUnderung 
^  bei  der  Tabes?  Pierret  meint,  dass  es  äich  hiebei  imi  eine 
Erscbeinong  handelt,  ganz  analog  der,  welche  bei  aufsteigen- 
der medianer  Btrangsclärose  nach  partieller  Myelitis  beobachtet 
wird;  darnach  käme  es  nur  in  den  Fällen  von  Tabes  zu  Er- 
ki^anknng  der  GolTschen  Faserbündel  im  Cerricaltheil,  wo  sich 
die  Sclerose   schon   im    Dorsoliunbai-theil   sehr   auiigcsprochen 

I  erweist.  Ich  schliesse  mich  dieser  Ansicht  durchaus  an;  ich 
habe  bis  jetzt  keinen  Fall  gesehen«  der  dem  zuwiderliefe. 
Was  ich  eben  hinsichtlich  der  Oberextremitäten  gesagt 
habe,  hat  gleiche  (jriltigkeit  für  die  unteren  Gliedmaasen;  dies 
beweist  der  Moli*sche  Fall.  Die  locomotorische  Ataxie  war 
in  der  That  bei  dieser  Kranken  sehi*  verbreitet.  Die  blitz- 
ähnlichen Sclimer^en  und  die  motorische  Incoordination  be- 
■  trafen  ebensowohl  die  unteren,  wie  die  oberen  Gliedmassen  und 
doch  fehlte  die  Erkrankung  der  medianen  Fascrzüge  im  Lum- 
barthei!  gerade  wie  in  der  Cervicalanschwellung ;  nur  die  bei- 
den  lateralen  Streifen,  auf  welche  ich  Sie  eben  hingewiesen  habe, 

■  waren  der  g^inzen  LM^nge  des  Rüchenmarks  nach  erkrankt, 
und  hierauf  war  in  diesem  Fall  die  Sclerose  der  Hinterstränge 
beschrSukt. 

Sie  sehen,  meine  Herrn,  dass  die  sclerotisehe  Erkrankung 
der  Seitenstreifen  schlies^lieh  das  einzige  wesentliche  anato- 
mische Moment  hei  der  Tabes  bildet.  Die  Sclerose  der  media- 
nen FaBerzüge  ist  in  der  That  nur  ein  accessoribches,  zufölliges 
und  wahrscheinlich  consecutives  Moment, 

■  Die   vorstehenden  Thatsachen  ^-  dies   wollen   wir   nicht 

übersehen  —  schneiden  gewissen  Beschuldigungen,  welche 
Skeptiker  gegen  die  Ermittelunpen  der  pathologischen  Ana- 
tomie gerne  erheben,  die  Wurzel  kurzweg  ah.  Man  beschul- 
■  digt  dieselbe  der  ünsicberheit  und  üngenauigkeit ,  weil  sie 
baid  Tabes  ohne  Sclerose  der  Hinterätränge  und  bald  diese 
letztere  ohne  Tabes  nachweisen  soIL 

Die  Wahrheit  ist,  dass  die  Bclerose  der  lateralen  Faser- 
Züge  der  Hinterstr^nge  die  einzige  constante  Yeräaderung  bei 
der  Tabes  ist;  diese  Veränderung ,  meine  Herrn,  besteht  in 
allen  Stadien  dieser  Krankheit.  Aber  man  darf  sie  auch  nur 
da  suchen,  wo  sie  zu  finden  ist. 


Wie  Sie  aus  dem  Gesagten  verstehen  werden,  kann  man 
fiir  die  Hinterstrangsclerose  zwei  diirchaas  verschiedene  For- 
men aufstellen,  welche  getrennt,  von  einander  unabhängig, 
oder  auch  miteinander  combinirt  auftreten  kOnnen.  Die  eine 
dieser  Fonnen  könnte  man-  als  Scierose  der  medianen 
Faserbündel  (svltrose  fasvintUc  st/sthmitiquc  nudiane)  oder 
als  Scleroäe  der  Goirsehen  Faserbündel  bezeichnen; 
sie  kommt  bald  consecutiv,  als  consecutive  auf&teigende 
Sclerobej  bald  sls  primäre  Affection  vor.  Bis  jetzt  weiss  man 
noch  nicht,  welche  besonderen  Symptome  dieser  Form  der 
Hinterstrangsclerose  zukommen.  Von  der  andern  Form,  der 
Scierose  der  Seitenbündel  der  HintersträDge,  oder 
Scierose  der  äussern  Faserzüge  (sriimse  fasciculee  laterale 
des  cordons  posferkurs,  svUrose  des  hamMetfes  externes),  sind 
die  sogenannten  tabetischen  Symptome  abhängig;  gerade 
wie  die  erste  Form  kann  auch  sie  secunclär  oder  primär  auf- 
treten. Sie  ist  nichts  anderes  als  das  anatomi&che  Substrat 
der  progressiven  locomotorischen  Ataxie  oder  Tabes. 

Ich  halte  es  fiir  zweckmässig,  einige  neue  Punkte  in  die 
Besprcchimg  hereinzuziehen,  um  zu  zeigen,  dass  diese  Scierose  der 
Seitenbündel  der  Hinterstränge  in  der  That  das  einzig  fundamen- 
tale  anatODiiscbe  Moment  bei  der  Tabes  ist.  Fürs  Erste  glaube 
ich  behaupten  am  dürfen,  dass  fcie  schon  in  den  ersten  Stadien 
der  Krankheit  zu  beobachten  ist,  schon  zu  einer  Zeit,  wo  die 
blitzartigen  Schmerzen,  ohne  motorische  Incoordinaticn  das  ganze 
Krankheitsbild  coDstituiren ;  zu  dieser  Zeit  kann  diese  Scierose 
der  Seitenbündel  für  sich  allein  bestehen,  während  die  Golh 
sehen  Bündel  noch  keinerlei  Veilindeining  zu  erkennen  geben. 
Diese  Thatsache  ist,  wie  ich  glaube,  durch  mehrere  FftUe,  wo 
der  Tod,  durch  eine  CompÜcation  herbeigeführt,  die  Weiterent- 
wicklung der  Krankheit  fnihzeitig  unterbrochen  bat,  imzweifel- 
haft  bestätigt  worden.  Ich  kann  als  Beispiel  den  von  Pierret 
berichteten  Fall  der  Kranken  Allard  Mifübren,  In  solchen 
Fallen  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  IJnterschung  mit 
blossem  Auge  und  selbst  eine  nicbt  ganz  correkt  angestellte 
mikroscopifechL^    Untersuchung   oft   nicht    im    Stand   ist,    die 


: 
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Spinalaffection  naclizuweUen  und  dasg  dies  nur  eine  metho- 
di^cbe  CJntersuchung  an  gehärteten  und  passend  vorbereiteten 
Schnitten  zu  leisten  vermag. 

Hieraus  würde  sich  ergeben,  dass  die  Sklerose  bei  Tabes, 
nicht  wie  die  klassischen  Autoren  annehmen,  in  den  medianen 
Bezirken  in  der  Nachharscliaft  der  Meningen,  sondern  vielmehr 
dem  entgegen  im  Bezirk  der  posterolateralen  Faser züge  zuerst 
auftritt,  ich  möchte  hinzufügen,  dass  nach  meinen  Beobach- 
tungen in  diesem  Stadium  der  Krankheit  die  hinteren  Spinal- 
nervenwurzeln  gewöhnlich  noch  keine  nachweisbare  Verände- 
rung zeigen  und  dass  die  sderotischen  lateralen  Faserzüge  in 
diesem  Stadium  noch  sehr  schmal  sind  und  nur  sehr  zarte 
Hnettre  Streifen  bilden. 

Man  darf  hoffen,  dass  zalilreiche  und  in  sjmptomati- 
Bcher  Hinsicht  detaillirte  Beobachtungen,  welche  in  den  ver- 
schiedenen Stadien  der  Krankheit  gesammelt  worden  müssteUj 
früher  oder  später  uns  in  den  Stand  setzen  werden »  unter 
sorgfältiger  Yergleichung  der  klinischen  Bilder  mit  den  mikros- 
copischen  Ermittelungen,  die  Art  imd  Weise,  wie  der  Krank- 
heitaprozess  von  innen  nach  aussen  oder  von  aussen  neich 
innen  um  sich  greift,  zu  erkennen  und  gleichzeitig  die  ver- 
schiedenen Regionen  festzustellen,  welchen  die  succcssive  zur 
Entwickeliing  gelangenden  Symptome  ihren  Ursprung  verdanken. 
Ich  theile  Ihnen  kurz  das  Wenig©  mit,  was  bis  jetzt  die  in  dieser 
Richtung  angeätellten  Recherchen  ergehen  haben.  Die  sdero- 
tischen hinteren  äusseren  Faserzüge,  welche  sehr  schmal  und  zaH 
bleiben,  so  lange  sich  did  Symptomatologie  der  Tabes  auf  das 
Bestehen  blitzähnlicher  Schmerzen  beschränkt,  werden  plötzlich 
nach  innen  und  aussen  sehr  breit,  sobald  die  motorische  Incoordi- 
nation  hinzutritt.  Bestand  eine  sehr  prononcirte  Anästhesie,  so 
sind  ihrerseits  die  HinterhÖrner  der  grauen  Substanz  von  dem 
Krankheitsprocess  mitergriffen  und  gleichzeitig  findet  man  die 
Nervenfasern  in  den  hinteren  Wurzeln  grossentheils  atrophirt. 
Endlich  entsprechen  die  Symptome  von  Parese  oder  Paralyse, 
mit  oder  ohne  gleichzeitige  Contractur,  welche  manchmal, 
aber  durchgehends  nur  in  einem  vorgeschritteneren  Stadium 
der  Krankheit  zur  Incoordination  hinzutreten  ^  einer  Erkran- 
kung der  hinteren  Partie  der  Seitenstränge.     Was  die  so  ge- 

fhirfot,  KrAnklieiten  des  KerveoBystcma.    II.  AbtliL    1.  Tbl»  2 


—  »  — 


a^E  mcn:  a1  ren-;  iir  ^ict  diest  r^m^hr-r.  »i -ni.  .u^  r.^^mmgrmfr 
z^iC"  51CL  mcm  minder  aii^sr.r.->riifa  ;r  »irr.  1»','^:;:».  ^tr.^cher 
dit  inrenioiispiinALt  (ter  miiT?-n  V  ur  -  ii  r^  nr. ,  ;,  >  ;-  ^^ivfsau 
dieö^  PnnKU   stJ'cHn.     XiHAium    v.;-%     .-.    <  :r   ^  a^.^-rn-juhcii. 
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dass  in  dieser  Region  der  Hinterstritego  Faserzttge  existiren, 
welche  zweiielaohne  in  vertikaler  Richtung  Vcrbindimgen 
zwischen  den  verschiedenen  Theilen  dejs  Hückenraarks  her- 
stellen. Diese  Faserzügo  \nirden  die  Coordination  der  Be- 
wegungen der  Gliedmassen  vermitteln;  wenigstens  wissen 
wir  ans  dem  Gesagten  ganz  bestimmt,  dass  ihre  Erkran- 
kung Incoordination  verursacht,  während  die  Erkrankung 
der  medianen  Faserbündel  diesen  Effekt  nicht  zu  haben 
scheint. 

Die  Be?jelinng,  welch©  zwischen  dem  Verlauf  der  inneren 
Würz  elb lind  el  imd  dem  Sit2  der  anatomi^^chen  Yeränderungen 
bei  der  Tabes  besteht,  wird  ohne  Zweifel  das  YerstUndniss 
gewisser  Complicationen,  welche  bei  dieser  Krankheit  zur  Be- 
obachtung kommen,  erleichtern.  Ich  will  nur  ein  Beispiel 
anführen.  Man  w^eiss,  dass  nicht  gerade  selten  im  Verlauf 
der  Tabes  bald  partielle,  bald  aber  auch  mehr  oder  weniger 
allgemeine  Mnskelatrophie  eintritt.  Der  anatomische  Grund 
dieser  CompUcation  scheint  ans  folgender  Beobachtung  her- 
vorzugehen; es  handelt  sich  wieder  um  den  Moli 'sehen  Fall, 
den  wir  schon  einmal  erwähnt  haben.  *)  Bei  dieser  Kranken 
hatte  die  Tabes  ,  welche  sich  in  heftigen  hlit'^artigen 
Schmerzen  und  in  einer  sehr  ausgesprochenen  motorischen 
Incoordination  ämsserte,  schon  lange  Zeit  bestanden,  als  plötzlich 
Muskel atropbie  hinzutrat,  welche  unter  meinen  Angen  ziemlich 
rasche  Fortschritte  machte,  aber  in  ganz  bestimmter  Weise 
auf  die  Ober-  und  ünterextremität  der  rechten  Seite  beschränkt 
blieb. 

Es  war  mir  nicht  möglich  in  dieser  Complication  ein 
zufälliges  Accidena  zu  erblicken  und  ich  sprach  die  Ansicht 
aus,  dass  die  Muskelatrophie  in  diesem  Fall  von  der  Aus- 
breitung der  sclerotischen  Entartung  von  den  Hinterhöniern 
auf  das  graue  Vor  derb  om  der  rechten  Seite  herrühren  dürfte 
(vgl,    Fig    50.      Nachdem    die   Kranke    einer    intercurrenten 


1)  Pierret,  Ä.  —  Sur  hs  aUirations  de  la  biihstance  grise 
de  In  m&eUe  ipiniere  dans  Vataxk  locomotrice  emmdereet^  da^is  Imrs 
rapports  avec  Vatrophk  musculaire,  {Vgl.  Archkes  de  phifsiologie^ 
1870.    S.  590.) 


,  A)  Hinten  Wvxeln,    B>  Inner«  WuctcMmm!»,  dl«  SderoM 
l»«^reDxL    Q  Atrophlicbe«  redbte« 
jDie  Fifor  Ut  den  Archive«  de  plijiiologte 


M  auf  Ihm  T« 


Kmnkeit  erlegen  war,  be^tStigte  die  Sekticm 
äage  in  Tollem  Umfang.  Sowohl  im  Dorsal-  als 
dea  Markes  war  das  graue  Hom  der  rechten  Seite  deatlicii  i 
phiri.  Die  grossen  motoriächen  Nervenzellen  zeigten  i 
YerSndenmgen;  insbesondere  waren  diejenigen  der 
Gmppe  grossentheils  Terschwunden  und  hatten  emei 
tischen  Herd  Platz  gemacht  ^nn  weiss  man  aber  raa 
Beachreibnng  Ton  K5Uiker,  dass  eine  gewisse  AimU 
die  inneren  Warzelbftndel  xosammensetzenden  Ne 
sich  gegen  die  Vorderhömer  der  granen  Substanz  za 
und  bis  zu  dieser  Gruppe  ?on  motorischen  Nenrenx^llcn 
folgen  Iftsst.  Wahrscheinlich  hatte  sich  auf  dem  Wege 
KerrenrÖhrchen  der  irritative  Prozess,  welcher  sich 
lieh  in  den  HinterstrSngen  entwickelt  hatte»  bis  wbl  deft 
läufern  der  grauen  Yordersnbstjmz  fortgepflanst  und 
die  Yerftnderungen  hervorgebracht,  welche  zum  Auteeten  { 
naler  Muskelatrophie  fähren. 
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Die  Zeit  drSngt  und  ich  kann  nicht  länger  hiebei  ver- 
weilen, üebrigens  darf  ich  wohl  hoffen,  dass  das,  was  ich 
nmen  eben  auseinander  gesetzt  habe,  genügen  wird,  um  Ihnen 
OL  zeigen,  welchen  Nutzen  der  Praktiker  aus  feinen  anatomi- 
schen Stadien  ziehen  kann,  wenn  dieselben  nach  der  Methode, 
I  die  ich  Ihnen  empfehlen  wollte,  angestellt  werden. 


Zweite  VorlesuDg. 


Üeber  Beflezakte  (retrograde  Akte)  bei  SpiDBl- 

krankheiten;  ihre  Beziehangen  zur  Sdenne  dv 

Hinterstrange.  —  üeber  die  blitiaitigen 

Schmerzen  und  die  gastrischen  KriseiL 


Ref-riJTnpMzir.  —  S:!rr:«*^  d-»r  hinteren  IT-eüktbiaSit:  Am* 
rreinng  irr  S-:l-rr:e»r  j^'  die  S^ii^s^zrtif^n  d«-  EEn-rrssalM«. 
X:n:-il:iII  irr  Ti-l^es.  —  Pti>ir:-nial«:ai:i=i .  P«srii^«i*  ös 
bliicärrlr-rr:  S;  "nn-rrzc^a.  —  S:a'ü-=i  der  deÄi.jiei  EELTvi.'kzxiiif 
^ier  Kräiüeit:  Prrl:  Ir  irr  :c.be:i?»:heiL  Li:>.'rv:irjL'i:a,  —  UbX- 

Urc-er    ür     ilitEir^Lj^ii     S-ib.cien'*::.    —    fcr^    Tizififcefc 

T  -   Errir*:lTr:i'e.   t.--    jllz^zieiner  pr>zr<ssiTrr  PäTaIt*»  tbiI 

Shzirr^c-  Ji  pa5r  ^i  H^rirT*:ir^:  >Li5-.i*r^kri-rf. 

V;-    ir-    ir-    g--f:ri5.:!ie-    Kri^iu   —    lire  El^-th IrL^ii- 
keitrr-  —  t^j^irr.  —  Vrrwis;'-:^  FlUe  t:-  Tibe?. 
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Meine  Herrn! 


I 


Einige  von  Ihnen  haben  mich  am  Schluss  der  letzten 
Vorlesnng  gebeten,  Ihnen  die  Beziehungen  zwischen  den 
inneren  Wurzel  fasern,  welche  aua  den  hinteren  Wurzeln 
hervorgehen,  und  der  Gruppe  der  multipolliren  Nerven- 
zellen der  Vor  der  hörn  er  noch  weiter  klar  au  machen. 
Ich  hahe  Ihnen  hierauf  zu  erwiedern,  dasb  man  nach  dem 
gegenwärtigen  Stand  der  Wis«en seh aft über  die  anatomischen  Be- 
ziehungen, welche  die  Zellenausäirmfer  zwischen  den  einzelnen 
Zellen  untereinander ,  sowie  zwischen  Zellen  und  Nervenröhr- 
chen  sowohl  der  vorderen  als  der  hinteren  Wiu'zehi  vermitteln, 
noch  keine  allgemein  gültigen  Siltze  aulstellen  kann. 

Ich  will  Ihnen  übrigens  die  Ergebnisse  der  jüngaten 
For^^cbungon  über  diesen  Gegenstand  mittheilen.  Unter  den 
AuslilufeiTi,  welche  die  grossen  Nervenzellen  der  Vorderhürner 
in  variabler  Anzahl  entsenden,  ist,  wie  Sie  wissen,  Einer, 
welcher  sieh  au  jeder  Zelle  den  andern  gegenüber  din*ch  ganz  be- 
stimmte anatomische  Charaktere  kenn/eichnet.  Dieser  an 
seinem  Abgang  von  der  Zelle  sehi*  feine  und  zarte  Ausläufer 
verbreitert  sich  mehr  und  mehr^  ohne  sich  zu  verästeln,  und 
nimmt  bald  die  histologischen  Charaktere  eines  Kervenröhi** 
chens  an.  Es  ist  dies  der  Aushlufer,  den  Deiters  als  Ker- 
venfortsatz  bezeichnet.  Alle  oder  nahezu  alle  Nervenfort  - 
Sätze  begeben  sich  nacli  Gerlach  deutlieh  gegen  das  vordere 
Ende  des  Vorderhorns,  wo  sie  mit  den  die  motorischen  Spinal- 
wurzeln entsendenden  Wurzelfasern  in  Verhindung  zu  treten 
scheinen.  Was  die  übrigen  Zellen auslliufer  anlangt,  welche 
man  zum  Unterschied  von  dem  eben  Geschilderten  als  Proto- 
plasmafortiJätze  bezeichnet,  so  verllsteln  sicii  dieselben  bald, 
nachdem  sie  die  Zelle  verlassen  haben,  und  diese  Aeste  iheilen 
sich  unserseits  wiederum  fast  unbegrenzt,  so  dass  daraus  das 
entsteht,  was  Gerlach  das  Nerveufasernetz  nennt.  Nur 
mittelbar  durch  dieses  Netg  und  nicht  in  direktem  Üeb ergang 
treten  die  hinteren  Wurzelbündel  in  Beziehung  zu  den  Ner?en- 
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f  ^fl^jll^ Aetzkali  auf  den  imtern  Theil  des  Kückeiuarks,  so  Ut  es  un- 
möglich, so  lange  die  Application  des  Aetzniittels  anbält,  in  den 
oberen  01iedma:5sen  Reflex aktioiien  hervorzurufen.  leh  will  sie 
ausserdem  daran  erinnern,  dassnach  den  Versuchen  von  Lewis- 
Bon  lebhafte  Kei/>ung  der  Yisteralnerven  (von  Nieren,  Uterus)  in 
den  Unterextremitäten  eine  zeitweilige  Lähmung  herv^orhringt. 
Wie  dem  nun  auch  seit  so  dürften  doch  kaum  andauernde 
Symptome  j  wie  die  Ataxie  oder  die  Lähniim^g  mit  oder  ohne 
Contractur  der  oberen  Gliedmassen,  in  den  pathologischen 
Fällen^  von  denen  wir  S2>rechcn,  durch  einen  derart  igen  Reflex  akt 
erklärt  werden  können.  Nach  meiner  An^jicht  musä  man  die 
Lösung  des  Problems  darin  suchen,  dass  sich  die  consecutiye 
aufsteigende  Sclerose  in  den  verdchiedenen  Füllen  in  ver- 
schieilener  Weise  ftusbreitet. 

Ich  habe  Ihnen  schon  bemerkt,  meine  Herrn ^  daas  die 
aufsteigende  Sclerose.  welche  nach  partieller  Erkrankung  des 
Dor&altbeils  eintritt^  in  den  H in ter^t rangen  genau  auf  die 
Medianbündel  begrenzt  bleibt;  so  ist  ea  wenigsten-j  in  der 
KegeL  Wie  ich  Ihnen  in  der  letzten  Vorle:<ung  nachgewieäen 
habe,  zieht  die  Erkrankung  der  Medianbündel,  wenn  sie  die 
Cervicalanschwellmig  betrifft,  das  Auftreten  tabeti?cher  Symp» 
tome  in  den  Oberextremi töten  nicht  nach  sich.  lät  sie  aber 
einmal  constituirt,  so  kann  die  consecutive  Sclerose  eine  in- 
dividuelle Existenz  erlangen  und  es  kann  vorkommen ,  dass 
sie  sich  über  ihre  gewöhnlichen  Grenzen  ausbreitet  und  in 
ain/e!nen  Fällen  die  Seitenbündel  der  Hinter  stränge 
befiillt,  deren  Erkrankung*  wie  Sie  wiiisen,  Incoordination 
nach  sich  zieht.  In  dieser  Weise  m fachte  ich  die  Fälle  der 
zweiten  Kategorie  erklären.  Zwar  ist  dieseü  üebergreifen 
auf  die  Seitenbündel  meines  Wi^ssens  bis  jetzt  noch  nicht 
durch  Section  bestätigt  worden;  aber  die  vorstehenden  Er- 
wägungen machen  nach  meinem  Dafüi'halten  doch  die  Hypo- 
these, die  ich  Ihnen  vor»chlager  sehr  wahrscheinlich. 

Noch  bleiben  die  Fftlle  der  ersten  Kategorie  zu  erklären, 
Hiefür  bringe  ich  folgende  Deutung  in  Vorschlag,  Au&ser 
Sclerose  der  Medianblindel  der  Hinterdtrttnge  findet  man  bei 
partieller  Erkrankung  des  Rückenmarkes,  besondere  wenn  die- 
selben sehr  hoch  z.  B*  in  der  Nähe  als  Cervicalanschwellung 
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sitzt,  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Sclerose  der 
hinteren  Parthieen  der  Seitenstränge.  Diese  aufsteigende 
laterale  Sclerose  bleibt  meist  rudimentär  und  verursacht 
dann  keinerlei  Symptome ;  in  einzelneu  Fällen  kann  sie  aber 
äehr  hochgradig  werden  und  bis  zum  Bulboa  aufsteigen,  und 
ich  wiederhole  es,  dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wi-nn  die 
primäre  partielle  Erkrankung  des  Markes  die  oberen  Bezirke 
des  Uorsaltheils  einnimmt :  die  Paralyse  und  fmher  oder  spü- 
ter  sich  daraus  entwickelnde  Contraktur  der  Oberextremitäten 
ist  aber  ein  Symptom,  welches  von  Sclerose  der  Seitenßtrftnge 
innerhalb  dos  Corvicaltheils  des  Rückeimiarks  abhILngt, 

Kurz  und  gut»  so  lange  die  sekundäre  aufsteigende  Scle- 
rose, wie  dies  die  Regel  ist,  bis  auf  die  medianen  Bündel  der 
Hinterstrünge  begrenzt  bleibt,  findet  sich  an  den  Oberextre- 
mitäten weder  Lähmung,  noch  Contractur,  noch  Ataxie,  Sind 
aber  die  Seitenbündel  mit  ergriffen,  so  werden  die  Ober- 
extremitäten  von  motorischer  Incoordination  betroffen.  End- 
lich kommt  es  aber  da,  wo  die  Seitenstränge  in  der  ganzen 
Hübe  der  Cervicalanschwellmig  des  Rückenmarks  von  hoch- 
gradiger consccutiver  Sclerose  betroffen  sind,  zu  Lähumng 
und  Contractur  der  Ol  er  extrem  itäten. 


ni. 


Meine  Herrn,  es  ist  nun  an  der  Zeit,  dass  wir  dem  Haupt- 
gegenstand unserer  Besprechung  näher  treten.  Wie  Sie  sich  er- 
innern, beabsichtigen  wir,  einige  wenig  oder  —  wie  ich  wenig- 
ßtens  glaube  —  ungenügend  bekannte  Punkte  in  der  klini- 
schen Geschichte  der  Tabes  näher  kennen  zu  lernen. 

Wenn  sich  auch  die  Fälle,  mit  welchen  wir  uns  beschäf- 
tigen werden,  alle  mehr  oder  weniger  vom  J^ormaltypUB  ent- 
fernen, so  stehen  sie  doch  alli3  durch  einige  wesentliche  Cha- 
raktere, welche  nie  vollkommen  fehlen,  mit  demselben  in  Be- 
ziehung. Ehe  wir  aber  auf  den  Gegenstand  selbst  näher  ein- 
gehen, erscheint  es  mir  zweckmässig,  mit  wenigen  Worten  die 
Grundzüge  dos  Normaltypos  noch  eiirumal  festzustellen.  Wenn 
uns  die  Analogieen  genau  bekannt  sind,  werden  wir  die  Ab- 


weieliimgen  besser  erfassen  und  anch  lelcbter  bestimmen 
kihmen. 

Die  Beschreibung  der  Tabes,  wie  sie  von  Duchenne  (von 
Boulogne)  gegeben  worden  ist,  schwebt  Dinen  klar  vor  Augen, 
Es  wird  darum  nicbt  nuthwendig  sein,  Ihnen  erst  das  Krank- 
keitsbild  nochmala  lang  und  breit  auseinanderzusetzen,  son- 
dern höchstens  in  wenigen  grossen  Ztigen  in  Erinnerung  zu 
bringen.  Sie  Alle  wissen,  dass  die  Tabes  eine  von  vorne 
berein  chronische  Krankheit  ist,  welche  gleichzeitig  ver- 
schiedene Punkte  des  Nervensystems  beMlt  und  in  der  Reg^l 
-—  denn  es  gibt  hierin  Ausnahmen  —  sich  stetig  verschlim- 
mert, um  beinahe  immer  tödtlich  zu  endigen. 

Die  Erkrankung  des  Rückenmarks»  mit  welcher  wir  uns 
bisher  vorzugsweise  beschäftigt  haben,  bildet  nicht  immer 
einzig  und  allein  die  pathologisch-anatomische  Grundlage  die- 
ser Krankheit.  Von  ihr  hängen  unstreitig  die  sogenannten 
spinalen  Symptome  ab,  welche  ohne  WideiTede  im  Symp- 
tomenbild der  Krankheit  zumeist  in  die  Augen  fallen.  Aber 
selten  bestehen  diese  Symptome  für  sich  allein ;  gewöhnlich 
tritt  eine  ganze  Reihe  von  Symptomen  hinzu,  welche  man  in 
der  Regel  als  cep haiische  Symptome  bezeichnet  und  welche 
von  einer  Affection  der  Cerebral-  oder  Bulbörnerven,  z.  B,  vom 
Opticus  oder  Oculomotorius,  abhängig  sind. 

In  dieser  Hinsicht  kann  man  die  Tabes  mit  der  Krank- 
heit, welche  ich  multiple  Herdsclerose  zu  nennen  vorgeschla- 
gen habe^  in  Parallele  bringen.  Diese  wie  jene  befällt  gleich- 
zeitig verschiedene  Punkte  de^i  Cerebrospinal- System?,  und  bei 
der  klinischen  Beschreibung  beider  AfFectionen  kann  man  1. 
die  spinalen  und  2.  die  cephalischen  Symptome  untei-echeiden. 
Auch  die  Herdsclerose  fuhrt  gerade  wie  die  Tabes  meistens 
in  ihrem  Verlaufe  zum  Tode,  Aber  hiemit  haben  die  Ana- 
logieen  ihr  Ende  eiTeicht  und  weiterhin  haben  wir  in  der 
Einzelbeschreibung  nur  unterschiede  zu  vermerken*  aus  wel- 
chen sich  die  Diagnose  fast  immer  ohne  Anstand  ergibt. 


IT. 

Man  pflegt  im  Verlauf  der  Tabes,  wenn  dieselbe  sich  in 
gewöbnliciier  Weise  weiterentwickelt,  ein©  gewisse  Anzahl  von 
Stadien  aufzustellen.  Im  Allgemein eu  nijnmt  man  drei 
Hauptperioden  an. 

Die  erste  erhielt  den  Namen  Prodromalstadium. 
Warum  prodromal?  Die  Bezeichnung  ist  vielleicht  schlecht 
gewählt,  denn  schon  in  diesem  Stadium,  wo  die  ersten  Sym- 
ptome auftreten,  ist  die  Äffeetion  deutlich  constituirt,  greif- 
bar. Ausserdem  frage  ich,  ist  anzimehnieni  dass  sich  ein  Pro- 
dromalstadium durch  einen  Zeitraum  yon  mehreren,  8^  10,  12, 
15  Jahren  hinziehen  kann?  Es  wäre  vielleicht  besser,  diese 
Periode  als  das  Stadium  der  blitzartigen  Schmerzen 
zu  bezeichnen.  Diese  Schmerzen  sind  unstreitig  eines  der 
greifbarsten  Symptome,  obwohl  sie  nicht  absolut  constaut  vor- 
kommen. Wie  dem  mm.  auch  sei,  so  gibt  sich  die  Krankheit 
in  diesem  Stadium  tlmch  zwei  Symptomengruppen  zu  erken- 
nen, welche  in  ausgeprägten  Fällen  gleichzeitig  bestehen  j  in 
lua vollkommenen  Fällen  aber  einzeln  für  sich,  fragmentör, 
wie  man  auch  sagen  kann,  vorkommen.  Diese  beiden  Grup- 
pen bestehen  1,  in  den  cephali sehen  Symptomen  (Lähmung 
eines  motorischen  Gehirnnervs  mit  all  ihren  Consequenzen, 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Amblyopie),  2.  in  den  spi- 
nalen Symptomen,  welche  sich  in  diesem  Stadium  als  blitz» 
artige  Schmerzen  äussern. 

Im  2.  Stadium»  dem  Stadium,  wo  sich  die  Krankheit 
deutlich  constituirt  bat  und  das  man  auch  das  Stadium 
der  motorischen  Incoordination  nennen  könnte,  setzte  sich 
das  klinische  Bild  in  erster  Linie  aus  den  Symptomen  der  ersten 
Periode  in  variabler  Proportion  zusammen  ^  die  cephalischen 
Symptome  halten  an;  sie  können  sich  noch  verschlimmern 
und  deutlicher  werden;  die  blitzartigen  Schmerzen  sind  zu- 
weilen noch  heftiger  geworden.  Aber  die  Spinalsymptome 
haben  —  und  dies  ist  der  Hauptpunkt  —  eine  wichtige  Mo- 
dißcation  erlitten. 

In  erster  Linie  ist  hier  die  tabetische  Incoordination 
der  intendirten  Bewegungen  zu  verzeichnen.      Worin   besteht 


Symptom?  Sie  wissen»  dass  die  unteren  Gli^dmassen 
zwar  ihre  dynamometriscbe  Kraft  bewahrt  liabon»  dass  aber 
Asynergie  d.  b.  eine  feblerhafte  iind  iiEzeitige  Association  der 
elementaren  motorischen  Akte  besteht,  wodurch  Geben  und 
Stehen  beeinträchtigt  und  selbst  nnmöglich  gemacht  wird. 

Zu  gleicher  Zeit,  nur  wenig  früher  oder  spllter,  stellen  sich 
ausserdem  verschiedenerlei  StÖrnngen  in  der  Fortleitung  der 
sensitiven  Eindrücke  ein,  welche  sich  1.  durch  ein  Erloschen 
der  verschiedenen  Alien  von  Hautsensibilität,  2.  durch  eine 
gewisse  Anftsthesio  der  tiefen  Theüe,  der  Muskeln,  Gelenke, 
Knochen  u.  s,  w.  /m  erkennen  geben. 

Die  dritte  Periode  dürfte  man  vielleicht  ab  daa  Sta- 
dium paralyticum  bezeicJinen.  Während  die  meisten 
anderen  Symptome  .>icli  verachlimmem  und  wührend  die  bis- 
her intakten  Oberextremitllten  ihrerseits  in  der  in  den  ana- 
tomischen Vorbemerkungen  angegebenen  Weise  an  der  Er- 
krajikung  Theil  nehmen,  sieht  man.  wie  sieh  gleichzeitig  in 
den  nnteren  Gliedmassen  eine  wirkliche  paralytische  Abschwä- 
chung  einstellt  und  hier  stetig  zunehmend  an  iStelle  der  In- 
coordination  tritt.  Meistens  leidet  gleichzeitig  auch  die  Er- 
nährung in  allgemeiner  Weise  Noth ;  die  Knuikon  magern  ab 
und  durchaus  nicht  selten  sieht  man  die  Symptome  von 
Phthisis  bei  ihnen  ausbrechen.  Andremale  schreitet  die  Er- 
niihningsstüning  langsam ,  local  vorwllrts;  die  Muskeln  atro- 
phiren  an  den  bewegungälahmen  Gliedmassen;  es  entwickelt 
sich  eine  Neigung  zu  Bi*andBcborfbildung  am  Kreuzbein:  die 
Syroptome  ulcerOser  Blas enentzün düng  treten  auf. 

Dies,  meine  Herren,  ist  in  knappen  Zfigen  doa  gewöhn- 
liche Bild  der  Tabes,  Wir  sind  nunmehr  im  Stande,  die 
Anomaiioen,  die  Abweichungen  von  der  typischen  Form  zum 
Ausdruck  zu  bringen. 


1 


V. 


Halten  wir  uns  zuvörderst  an  das  Studium  der  er 
Periode.  Es  ist  wichtig,  dass  schon  jetzt  die  Tabes  dtag^l 
nosticirt  wird;  denn  so  lange  sie  noch  im  Anfang  der  Ent-I 
Wicklung  ist,  darf  man  hoffen,  dass  es  weniger  schwierig  mi 
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ihrem  Weitersc breiten  Einhalt  zu  tlmn.  Allein  sehr  tiKtifig 
wird  sie  in  diesem  Stadium  verkanDt.  Für  Viele  beginnt  noch 
heute  die  Krankheit  erst  mit  dem  Zeitpunkt,  wo  die  Ißcoor- 
dination,  die  Ataxie,  von  der  sie  mit  den  Namen  hat,  schon 
often  zu  Tage  liegt.  Ich  wiederhole  es,  zu  dieser  Zeit  kann 
die  Krankheit  schon  10,  15  oder  selbst  20  Jahre  lang  be- 
atanden  hüben.  Au.sserdem  kann  die  Tabes  aber  auch  in  die- 
ser Periode  stationür  bleiben,  ohne  wciterzuächreiten,  aber 
freilich  auch  ohne  bich  wieder  ziirückzubilden.  Danim^  meine 
Heriii,  liegt  mir  viel  daran,  Ihnen  zu  zeigen,  dass  die  blitz- 
artigen Schmerzen  und  die  cophalibchen  Symptome 
sehr  oft  in  ganz  specifischen  Weise  auftreten  können  und 
in  der  That  auch  auftreten,  mit  Charakteren,  welche  auch 
heim  Mangel  jeder  andern  Begleiter&ckeinimg  es  doch  jeder- 
mann möglich  machen,  die  Krankheit  in  ihrer  wahren  Natur 
zu  erkennen  und  aU  solche  zu  bezeichnen. 

Bleiben  wir  zunüchat  bei  den  blitzartigen  Schmerzen 
stehen,  indem  wir  uns  eine  eingehende  Piüfung  der  cephali- 
sehen  Symptome  für  die  nächste  Zeit  vorbehalten.  Um  die 
hohe  Bedeutung  dieser  Uuter.suchung  recht  klar  zn  machen, 
brauche  ich  Sie  bloFs  daran  zu  erinnern,  dass  viele  Jahre  hin* 
dorch  diese  Schmerzen  allein  das  ganze  Sjmptomenbild  der 
Ki'aukheit  aoamachen  können. 

Blitzartige  Schmerzen  beobachtet  man  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Tabes.  Doch  iüt  nicht  zu  bestreiten »^ 
dasä  sie  bei  einzelnen  Kranken  vollkommen  fehlen;  dies  ist 
aber  in  der  That  eine  Ausnahme.  So  werden  in  einer  Statistik 
von  Cjon,  welche  203  Fälle  umfasBt,  blitzartige  Schmerzen 
in  138  Fällen  ganz  speeiell  bemerkt,  nur  achtmal  wird  ihr 
Fehlen  hervorgehoben. 

Sie  können  unter  dreierlei  Formen  auftreten  i 

1.  Bohrende  Schmerzen.  Bei  dieser  ersten  Varietät 
vergleichen  die  Kranken  ihre  Schmerzen  mit  der  Empfindung, 
welche  das  brüske  und  plötdichc  Einstossen  und  Herumdrehen 
eines  stechenden  In  st  rura  enteis,  eines  Pfriemens,  eines  Dolches 
veruriiacht  Diese  Schmerzen  sind  auf  einen  bestimmten  Punkt 
localisirt   und   sitzen   meistens   in   der   Nähe   eines   Gelenkes. 


Doch  wäre  es  zu  weit  gegange»,  wenn  man  behaupten  \vcint(>, 
dass  eie  den  mittleren  Theil  der  Glied masäen  stets  verschonen. 
Gewöhnlich  wechseln  in  den  Schmerzanf^lUen  die  bohrenden 
Schmerzen  an  verschiedenen  Punkten  ab  nnd  befallen  nach 
einander  verschiedene  Stellen  an  beiden  Köqierhälften. 

An  der  Stelle,  wo  sie  jeweils  sit2en,  entwickelt  sich  mo- 
mentan in  sehr  umschriebener  Weise  eine  mehr  oder  weniger 
prononcirte  Hyperästhesie ;  die  geringste  Reibmig  steigert  den 
Schmerz,  während  Drack  von  einiger  Intensität  Linderung  ver- 
schafft. Die  unteren  Gliedmassen  sind  stets  vorzugsweise  da- 
von betroffen,  doch  bleiben  auch  die  OberextremitÄten,  der 
Kopf,  der  Rumpf,  durchaus  nicht  immer  davon  verschont, 

2.  L anc in iren de  Schmerzen.  Bei  der  zweiten  Varietät, 
welche  übrigens  gewöhnlich  neben  der  ersten  besteht,  verdie- 
nen die  Schmerzen  recht  eigentlich  die  Bezeichnung  blitzartig. 
Sie  scheinen  dem  Terlauf  eines  Nerven,  den  sie  wie  ein  Blitz 
durchzucken,  zu  tbigen,  so  zwar  dass  eiue  Gliedmasse  oder  ein 
Theil  derselben  in  wechselnder  Ausdehnung  von  der  blitz- 
ähnlichen Schmerzempfindung  plötzlich  durchzuckt  wird.  Da 
die  Schmerzemphndung  nur  von  kurzer  Dauer  ist,  so  ist  es 
oft  schwer,  den  betroffenen  Nerven  genauer  zu  bestimmen. 
Doch  lässt  er  sich  hie  und  da,  wiewohl  selten^  sehr  genau 
angeben,  wenn  .sich  nämlich  entlang  dem  Nerven,  der  der  Sitz 
der  Schmerzempfindung  ist,  Hauteruptionen  entwickeln.  Dies 
war  der  Fall  bei  einer  Kranken  Namens  Magdaliat,  welche 
ich  Ihnen  vorstelle  und  welche  während  eines  höchst  inten- 
siven Schmerz  an  falls  siiccessive  Eruptionen  von  Ecthyma  zu- 
erst entlang  dem  Verlaufe  des  Ischiadicus  und  dann  entlang 
dem  des  Sapphenns  (internus)  darbot.  Koch  heute  können 
Sie  die  Narben  sehen,  welche  von  dieser  Eruption ,  die  schon 
vor  vier  oder  fünf  Jahren  bestanden  hat^  herrühren, 

3.  Zusammenschnürende  Schmerzen.  Ausser  den 
blltzrihnlichen  Schmerzen  hat  man  bei  der  Tabes  noch  die 
zusammen  schnür  enden  Schmerzen  zu  bemerken?  diesie 
treten  bald  gleichzeitig  mit  den  vorhergehenden  ein,  bald  auch 
ohne  dass  diese  letzteren  vorhanden  sind.  Ihre  Dauer  ist 
langer,  ihre  Hartnäckigkeit  grösser.    Man  hat  hiebei  das  Ge- 
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fühl,  als  ob  eine  Gliedmasse  an  liestinmiten  Punkten  in  einen 
Schraubstock  gespannt  wäre.  Betrifft  dieser  Schmerz  auck 
dea  Rumpf?  Gewiss;  die  Kranken  vergleichen  die  Sensation 
damit,  als  ob  ein  zu  eng  geschlossener  Kürass,  ein  Corset 
ilmen  den  Leib  fest  znsammenpresste. 

Die  gcbnürenden  Schmerzen  nehmen  an  Intensität  öfters 
zu,  wenn  die  bohrenden  und  blitzähnlichen  Schmerzanfälle  im 
engeren  Sinne  sich  zu  AnnUlen  bteigem.  —  Wir  wollen  die 
Ohara kterintik  der  blitzähnlichen  Schmerzen  mit  wenigen 
Worten  noch  einmal  zuÄunimenfassen : 

1.  Der  blitzähnliche  Schmerz  istj  wie  sein  Name  schon  an- 
zeigt, stets  vorübergehend. 

2.  Er  wiederholt  sich  in  variablen  Intervallen  in  der  Weise, 
dass  es  %xi  Änfallsperioden  von  vier-,  fünf-  bis  acbt- 
tÄgiger  Dauer  kommt, 

3.  Der  Schmerz  erreicht  seine  htjchste  Intensität  meistens 
während  der  Nacht* 

4.  Die  Zwiscbenzeiten  zwischen  den  Anfällen  küniien  voll- 
kommen schmerzfrei  sein;  nur  die  schnürendeu  Schmer- 
zen machen  eine  Ausnabmo  von  dieser  Regel,  indem  sie 
in  den  Intervallen  zwiscben  den  Krisen  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  fortbestehen. 

Die  Zeit  der  Wiederkehr  der  AnfUlle  wechselt  stark ;  die- 
selben wiederholen  sich  in  Zwischenräumen  von  vierzehn 
Tagen,  von  einem,  zwei  oder  drei  Monaten,  manchmal 
dauern  die  Ruhepausen  noch  länger. 
Die  blitzartigen  Schmerzen  sind  manchmal  von  geringer 
Intensität,  und  man  muss  die  Ki-anken  erst  besonders 
darauf  aufmerksam  machen,  um  sie  dai'an  zu  erinnern ; 
andremale  sind  sie  aber  ganz  ausserordentlich  heftig  und 
pressen  den  imglücklichen  Tabetikern  grässliche  Schmer- 
zensnife  aus.  In  diesem  Hospital,  wo  die  Zahl  derartiger 
Kranken  gross  ist,  erleben  wir  solche  Scenen  häufig. 


VI. 

Die  zaMreichen  Fälle,  welche  ich  hier  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,   haben   mich   zu   der  Ueberzeugung  gebracht, 

Climreot,  ErankhclCcu  dos  Kerveusj^itema.    II.  AhtkL    L  Thl.  3 
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das8   die   blitzartigen   Schmerzen,   wenn   Bie   mit   den   soeben 
näher  bezeichneten  Eigenthümlichkeiten  auftreten ,  in  der  That«^ 
icb  will  nicht  sagen  för  die  Tabes,  wohl  aber  für  die  Hinter 
gtrangäclerose  cbarakteristiäch    sind,    wenigstens    insoweit   ala 
die  Äffection   den    intraspinalen  Verlauf  der   iunern    \Vurzel' 
biindel    (äussere    Streifen    der   Hinterstränge)    betriflFt,     Diese 
Einschränkung  war  nothwendig.     Sie  haben  nicht  vergesseni 
dass  die  medianen  Bündel  (die  Goll 'sehen  Faserbündel)  ecb 
rosirt   sein   können,    ohne    dass    es    zu   blitzartigen   Schmer 
zen  kommt,   und   dasa   auf  der  andern  Seite  diese  Bchmerzen 
schon  da  eintreten,  wo  die  scleröse  Erkrankung  auf  den  Ver- 
lauf der  in nern  Wurzelbündel  besclirfinkt  ist.     Damach  bildet 
also,  wie  Sie  .sehen,    lediglich  dte  Sclerose  der  äussern  Faser- 
streifen der  Hinterstränge  das  anatomische  Substrat  für 
die  blitzähnlichen  Schmerzen. 

Sie  werden  nach  dem  Gesagten  nicht  erstaunt  sein,  meine 
Herren,  den  blitzähnlichen  Schmerzen  nicht  bloss  bei  der  Tab 
sondern  nianchraal  auch  in  der  Symptomatologie  verschiedener 
anderer  Krankheiten,  wo  die  Hinter^tränge  in  gewisserma^s« 
accidenteller  Weise  von  der  sclerotischen  Entzündmig  betroffen 
sind,  zu  begegnen.  So  z.  B.  bei  der  multiplen  Herdsclerose. 
Bei  dieser  Krankheit  gesellen  sich  nicht  eben  selten  vcrschie- 
deneriei  tabetische  Symptome  zu  den  besonderen  Symptomen 
dieser  Alfeetion  hinzu.  Ich  habe  in  solchen  Fällen  mehrfach 
Consta  tirt^  dass  sich  sclerotische  Herde  in  den  Hinter  st  rängen 
entwickelt  hatten  und  dieselben  in  beträchtlicher  Ausdehnung 
der  Höhe  und  Breite  nach  einnahmen. 

Die  blitzähnlichen  SchmerzanMle  findet  man  femer  ziem- 
lich oft  bei  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse;  sicherlich 
müssen  sie  hier  mit  den  Verändenmgen  der  Hinterstränge, 
welche,  wie  Magnan  und  Westphal  nachgewiesen  haben^ 
fio  häufig  neben  dem  gewöhnlichen  anatomischen  Erfund  d( 
allgemeinen  Paralyse  bestehen,  in  Verbindung  gebracht  werdend 

Vor  einigen  Jahren  wurde  ich  von  zwei  Kranken  consiil 
tirt,  welche  über  eine  Reihe  sonderbarer  nervöser  Öjm|>t<jm< 
die   ich   auf   Hypochondrie   zurückfuhren    zu  müssen  glaub 
zu  klagen  hatten.     Beide  Patienten   beschwerten   sich   besoi 
ders  über  anfalls weise  eintretende  Schmerzen,  welche  in  aU< 


ine 

ler^^ 
>en       J 


—    35     - 


Stücken  denen  bei  Tabes  ähnlich  waren.  Alle  Beide  boten 
späterhin  die  Symptome  allgemeiner  progressiver  Paralyse  dar. 
Ich  zw  ei  de  nicht  daran,  daäs  auch  bei  ihnen  die  äusseren 
Streifen  der  Hinterätrfinge  zn  der  Zeit,  da  sich  die  Krankheit 
durch  beinahe  kein  weiteres  Symptom  ala  durch  die  blitz- 
artigen Schmerzen  kundgab,  schon  erkrankt  waren. 

Einige  Symp*tome  aus  dem  klinischen  Bild  des  chronischen 
Alkoholismiis  erinnern  auch  an  die  Bec?chreibmig  der  blitz- 
ähnlichen Öckmerzen ;  so  hat  z.  B.  Magnus  Hubs  auf  die 
zeitweise  sehr  heftigen  lancinirenden  Schmerzen,  über 
welche  die  Alkoboliktjr  klagen,  hingewiesen. 

Ganz  neuerdings  haben  Wilks  imd  Lochkart  Clarke  i) 
auf  eine  Form  von  Paraplegie  aufmerksam  gemacht,  %velche 
offenbar  in  London  bei  weiblicben  Kranken- — selbst  bei  Damen 
der  höchsten  Classen  —  ziem  Heb  oft  beobachtet  wird  und 
welche  sie  in  übereinstimmender  Weise  als  alcoholische 
Paraplegie  bezeichnen.  Eines  der  hervorstechendsten  Sym- 
ptome dieses  pathologischen  Zustand  es  seh  eint  das  Bestehen 
von  Schmerzen  zu  sein,  welche  anfalkweise  auftreten  und 
welche  die  Kranken  mit  electrischen  Schlägen  vergleichen. 
Die  Schmerzen  bestehen  lange  Zeit  für  sich,  ehe  motoriiäche 
Störungen  hinzutreten.  Man  darf  sich  wohl  fragen,  ob  es  sich 
nicbt  auch  hier  um  eine  besondere  Form  von  Tabes  handelt^ 
welche  in  diesem  Fall  alkoholischen  Ursprungs  wäre,  aber 
doch  immerbin  auf  eine  Erkrankung  der  Hinterstränge,  welche 
die  pathologische  Anatomie  gewiss  späterhin  entdecken  wird^ 
zurückzuführen  sein  dürfte. 

Ich  habe  blitzähnliche  Schmerzen,  wie  bei  der  Tabes, 
manchmal  bei  partieller  Myelitis  und  beim  Pott*achen  üebel 
beobachtet.  In  mehreren  Fällen  fand  ich  bei  der  Section  eine 
ausgebreitete  Erkrankung  innerhalb  der  Bündel  der  Hinter- 
stränge, woraus  sich  das  Bestehen  der  speeifischen  Schmerzen 
erklären  liess. 

Siebt  man  von  den  oben  besprochenen  Fällen  ab,  in 
welchen  der  Ursprung  stets  leicht  zu  ermitteln  sein  wird, 
wenn   man   die   begleitenden  Symptome  im  Auge   behält,    so 
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wird  man  die  blitzartigen  Öclmjer/en  mit.  fast  abstrltiter  Sicher- 
heit auf  die  beäondere  Form  der  U  int  erst  rangscleroBe»  welche 
zur  Tabes  fuhrt,   zurückleiten   können.     Man  stösst  wohl 
einzelnen  Fällen    in  der  Praxi»   auf  diagnostische  Schwierig- 
keiten^   auf  welche  ich  Sie  noch   a^fmerk;^;iIn   machen  werde; 
aber  in  der  That   ist   dies   ziemlich  selten.     Auisserdem  klärt 
sich  die  Lage  sehr  oft  diu^ch  das  Hinzutreten   gewisser  Sy] 
ptome  auf,  welche,  wie  die  blitzartigen  Schmerzen,  ein  beso) 
deres   Gepräge   zeigen:   ich  meine  die  sogenannten   cephal 
»eben  Sympteme  der  Tabes,  von  welchen  bald  die  Rede  s^e 
wird,  ferner  noch  einige  andere,  zwar  weniger  genau  beobacl 
tote,  aber  irajnerhin  ziemlich  hauöge  Symptome,    welche  man 
als  viscerale   Symptome   bezeichnen  kunnte,   weil  sie  eini 
Betheiligung  der  Visceralnerven  von   Bruöt  nnd  Bauch  zw€i 
feilos  beurkunden. 

Unter   den  Visceralsymptomen   will    ich    in   erster  Lini 
die  Blasen-  und  Harnröb renschmerzen  erwähnei 
welche   manchmal    wälirend    dtr   blitzartigen    Schmerzen    ani 
treten   und   hüiifig   von    Drindiang   begleitet   sind,    wobei  di« 
Harnentleerung   lebhafte   Schmerzen    in    der    Harnröhre    her- 
vorruft. 

Ferner  will  ich  auf  ganz  besondere  Schmerzen  hinweisen, 
welche  sich   im   Mastdarm  locallsiren^   und  hüitßg  unier  den- 
selben  Umstanden   wie  die   Blaseiischm erzen    auftreten.     Bei 
einem  Kranken  Karaens  C,^  welcher  diese  Mastdarm  schmer- 
zen   in    ihrer   vollkommensten    Entwickelung  darbot,    gingen 
ihnen  sieben  oder  acht  Monate  lang  die  blitzartigen  Schmera-^— 
anftllle,    welche   in   der   Folge   iiocbron   mit  jenen   aiiftraten,^^P 
voraus,     Sie  brachen  plötzlich   aus    und  charakteri^irten   sich 
durch  eine  Sensation,    wie    wenn  ein   dicker  Körper  plötdich 
mit  Gewalt  in   das  Kectum  eingefiäbrt   würde.     So  schilderte 
sie  der  Kranke^    indem    er   hinzufiigte,    da^a   sich    immei-    am 
Schluss  des  Schmerzanfalb  heftii^er  Stubldrang  und  manch mi 
auch  wirklich  Entleerung  von  Kothmassen  hinzugeselle. 

Diese  Zufälle  stellten  sich  ineibt  zwei-  bis  dreimal  monai 
lieh    ein;    in    der    Regel    trat    häufij^es    Urin-Bedürfniss    mi|. 
Schmerzen  wlthr^d  der  Uriii> Entleerung  hinzu.    Mehrere  M^ 
nate  hindurch  wurde  der  Katheter  applicirt  und  der  Mastdana 
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immer  und  immer  wieder  explorirt,  olme  dass  man  die  wahre 
Natur  der  Krankheit  abnte.  Erit  viel  «pliter  klärte  sich  die 
Bachlage  auf,  als  hlitzartige  Schmer^.en  auftraten. 

vn. 

Von  allen  TisceraL^ymptomen  aber,  welche  sich  von  dem 
Eintritt  der  Periode  der  blitzartigen  Sehmerzen  an 
einstellen  können,  ist  dasjeilige,  für  welches  ich  die  Bezeich- 
mmg  »gastrische  Krisen«  in  Vorschlag  gebracht  habe, 
eines  der  häufigsten  tmd  gleichzeitig  meines  Wissens  am  we- 
nigsten bekannten. 

Diese  Krisen ^  die  Sie  nach  Belieben  gastrisch  oder  ga- 
stralgisch  heissen  mögen,  besitzen  wahrhaft  specifibche  Cha- 
raktere. Trotzdem  kommen  hiebei  schwere  diagDostische  Irr- 
thümer  vor,  da  ihre  wahre  Bedeutung  sehr  hliufig  unbekannt 
bleibt 

Es  handelt  sich  hier  nicht  um  ein  seltenes  Symptom  j 
auch  ist  es  nicht  vollständig  unbeachtet  geblieben.  Man  findet 
es  in  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  A^on  Fällen  von  verschie- 
denen Beobachtern  erwühnt,  insbesondere  auch  im  Fall  176 
des  ausgezeichneten  Werkes  von  Topinard.  Bie  Tbatsache, 
dass  zwischen  den  gastrischen  Krisen  und  der  Tabes  direkte 
Beziehungen  bestöhen,  ist  aber  meines  Wissens  erstmals  von 
Delamare.  dem  Verfasser  einer  1866  erschienenen  Abhand- 
lungf  *)  nachgewiesen  worden.  In  meinen  Vorlesungen  vom 
Jahre  1868  hal.)e  ich  mich  bemüht  die  hohe  Bedoutimg,  welche 
ich  diesem  Symptom  vindicire,  klar  zu  machen  und  einer 
meiner  Zuhörer,  P.  Dubois,  hat  un  gleichen  Jahr  das  Er- 
Ifebnisa  seiner  Studien,  die  er  mit  Dr.  Bourneville  über 
bliesen  Gegeubtand  angestellt  hat,  in  selnt^r  Inauguraldisser- 
tation niedergelegt,  ä) 

Ich  mnss  Ihnen  noch  sagen,  dass  Gull  schon  im  Jahr 
1858    in    seiner    werthvollen    Sammlung    von    Fällen    von 


1)  Des  iroithles  gastnquea  dans  VaiaTie  locomotrice, 

2)  Ettitks  sitr  qaelqites  p&iftts  de  llmtoire  de  rutairie  loeomoirice. 
Thkses  de  Park  1868, 
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Spinalkrankheiten    {Cases  of  Paraphgia)^    welche  er  in 
Guy 's  Hospital  Reports  ver{>Öent  licht  hat,  auf  die  Beziehiingen 
hinwies,    welche   ihm    zwir^chfn   gaötrischen  Symptomen    uni 
einer  Spinalaffection,    die   zweifellos  mit  dem  Büd  der  Tal 
unserer  Tage  übereinstimmt,  tn  bestehen  achienen. 

Wir  werden  übrigens  gastrische  Symptome,  welche  denen 
die  ich  Ihnen  sofort  beschreiben  werde,  sehr  analog  sincU 
auch  bei  andern  Spinalkrankheiten  als  hei  der  Hinterj^trancr^ 
sclerose  wiederfinden,  z.  B.  bei  der  allgemeinen  Spinal* 
paralyse.  Betrifft  diese  letztere  Krankheit  vorzugsweise  die 
oberen  Gliedmassen,  so  erinnert  sie  durch  einige  ihrer  Symp- 
tome an  die  Bleilühmimg  und  die  cardialgiiachen  oder  enteral- 
glichen  Krij^en  werden  dann  oft  mit  Unrecht  als  Anfälle  vom 
Bleikolik  betrachtet.  Ei*  liegt  hier  eine  diagnostische  Schwie 
rigktdt  vor,  auf  welche  ich  späterhin  noch  weiter  werde  ein- 
gehen müssen. 

Aber  es  ist  nun  an  der  Zeit,  Ihnen  endlich  zu  sagen^ 
worin  diese  gastrischen  Krisen  bestehen.  Ganz  plötzlich  und 
zwar  meistens  während  des  Bestehens  einer  Krise  der  blitz- 
ähnlichen Schmerzen  in  den  Gliedmassen  bekommt  der  Kranke 
Schmerzen,  welche  von  der  Leistengegend  beiderseits 
Abdomen  emporsteigen  und  sich  schliesslich  im  Epigastrium 
festsetzen.  Gleichzeitig  gibt  er  an,  zwischen  beiden  Schul- 
terblättern Schinerzen  zu  versptlren,  welche  in  blitzähBlichen 
Schlägen  gegen  die  Basis  des  Rumpfes  ausstrahlen.  Die 
Herzaktion  wird  jetzt  meist  i>türiiiiscb  und  beschleunigt, 
Rosentbalj  welcher  diese  Krise  einige  Male  persönlich  be- 
obachtet hat,  erwähnt  eines  Falles,  wo  der  Puls  wiihrend  des 
AnfaUs  verlangsamt  war.  Ich  dagegen  habe  in  diesen  Fällen 
stets  eine  merkliche  Beschleunigimg  des  Pulses  beobachtet, 
welcher  aber  von  keiner  Erhöhung  der  Körpertemperatur  bi 
gleitet  ist. 

Pulsbeschleunigung   ohne   Fieber    ist   übrigens    nchon 
den    irühesteu   Stadien    der   Tabes    etwas   sehr  gewöhn  liehet] 
und  kommt  vor,  ohne  dass  gastrische  Krisen  oder  Anfälle 
Blitzschmerz  da  sind,  wenn  oocb  keine  Spur  von  motoriscb 
Incoordination  zu  bemerken  ist. 

Zu  den  gastrischen  Schmerzen   gesellt   sich   un  still  bares,"! 
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äusserst  quälendes  Erbreebeti  hinzu.  Zuerst  wird  das  OenoüBeuej 
später  eine  scbleimige  farblose,  hie  und  da  giillige  oder  blutig 
gel'ärbte  Flüssigkeit  erbrocben.  Zum  Erbrechen  und  zu  den 
cardialgiÄi'hen  Schmerzen  tritt  schweres  üebelsein,  Schwindel 
hinzu ;  beides  kann  wahrbaft  grässlich  werden  und  dann  wird 
der  Zustand  um  bo  peinlicher»  als  häufig  gleichzeitig  die  Blitz- 
ächmerzen  in  den  Gliedmassen  mit  ganz  iingew5hiiHclier  In^ 
tenaitüt  wütben. 

Die  gastrbschen  Krisen  der  Tabetiker  bestehen  meistens 
wie  die  Blitzschmerzparoxjsmen  beinahe  ohne  NacHass  zwei 
bis  drei  Tage  lang  fort,  und  es  verdient  hiehei  bemerkt  zu 
werden,  dass  in  den  Fauaen  zwischen  den  Antillen  der  Magen 
im  Allgemeinen  in  sehr  regelmässiger  Weise  fnnctionirt.  Sie 
können  von  Anbeginn  der  Krankheit  an  auftreten  und  Jahre 
lang  mit  den  blitzartigen  Schmerzen  die  einzige  Krankheitser- 
scheinung bilden,  Ist  die  Ataxie  aber  vollhtllndlg  entwickelt 
und  die  motorische  Incoordination  eingetreten,  so  ver.'^chwin- 
den  doch  die  gabtrischen  Krisen  darum  nicht  immer;  im 
Gregentheil  oft  treten  sie  mit  jedem  Paroxysmxis  der  Blitz- 
schmerzen bis  zum  tödtlichen  Ende  jeweils  wieder  hervor. 
Dies  war  z.  B.  der  Fall  bei  einer  Kranken  Namens  Menil^ 
welche  ich  über  sechs  Jahre  lang  auf  meiner  Abtheilung  be- 
obachten konnte. 

Es  handelt  sich  hier  unstreitig  um  eine  sehr  absonder- 
liche imd  höchst  characteristiscbe  Cardialgie.  Und  doch 
werden  8ie  sie,  so  viel  ich  weiss,  in  keinem  der  Specialwerke 
übur  Magenkrankheiten,  selbst  in  den  neuesten  nicht  orwÜ,hnt 
finden. 

Oftmals  habe  ich  erlebt,  dass  dieses  Symptom  die  Auf- 
merksamkeit des  Arsdee  auf  eine  falscbe  Fährte  lenkte  und 
ihn  die  wahre  Nator  des  Leidens  verkennen  liess;  auch  ich  habe 
mieh  im  Laufe  der  Jahre  mehrere  Male  hinter  das  Licht  führen 
lassen.  So  kam  einmal»  vor  zehn  Jahren,  ein  Notar  aus  der 
Provinz  zu  mir,,  um  mich  über  Anfölle  von  Cardialgie  zu 
consnltiren,  welche  die  eben  angegebenen  Charaktere  darboten ; 
gleichzeitig  litt  er  an  übrigens  wenig  ausgesprochenen  Schmerz- 
paroxysmen  in  den  Gliedmassen.  Ich  kannte  damals  den  Zu- 
eammenhang  zwischen  diesen  verschiedenen  Zufällen  noch  nicht. 
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Die  gastrischen  Krisen  sind  verschwunden;   aber  der  Kranlcdi 

leidet  no€h   heutzutage  an   allen  Symptomen   von   unzweifel- 
hafter Tabes. 

Das  erste  Mal,  wo  mir  die  wahre  Bedeutung  der  gastri- 
schen Krisen  klar  wurde,  handelte  es  sich  um  einen  jungen  Arzt, 
der  ausser  diesen  Krisen  blitzähnliche  Schmerzen  und  einen 
Spontan  aufgetretenen  hydrop Ischen  Ergusa  im  einen  Knie 
darbot  (Arthropathie  der  Tabetiker).  Die  motorische  Inooordi- 
nation  zeigte  sich  bei  ihm  erst  einige  Monat©  später.  Dieser 
ganze  Complex  von  Symptomen  —  gastrische  Krisen,  Blitz- 
gchmerzen^  Gelenkaffection  — »  welche  anscheinend  in  keinerlei 
Verbindung  stoben,  bekommt  ein  fast  paihognonjonisches 
Gepräge,  sobald  man  ihn  richtig  ins  Auge  fasst. 

Ich  habe  auch  einen  Fall  beobachtet,  wo  die  gastrischen 
Krisen  neben  den  blitzartigen  Schmerzen  über  fünf  Jahre 
bestanden,  ohne  dass  motorische  Störungen  eintraten,  imd 
zwar  bei  einem  Patienten  Namens  T.  In  diesem  Fall  war 
die  Diagnose  leichtar,  da  gleichzeitig  beginnende  Atroplüe 
eines  Sehnerven  bestand.  Die  Ansicht,  welche  ich  beinahe 
gleich  von  Anbeginn  an  über  die  Natur  dieses  Falles  aussprach 
wurde  nichtadestominder  von  verschiedenen  Aerzten,  welche 
den  Kranken  besuchten»  lebhaft  bestritten.  Meine  Vorhersage 
hat  sich  schon  jetzt  nur  zu  sehr  bewahrheitet. 

Ich  brauche  Sie  übrigens  bei  unserer  Besprechung  der 
gastrischen  Krisen  nicht  lediglich  auf  abgelaufene  Fälle  zu 
verweisen.  Glücklicherweise  kann  ich  Ihnen  einige  Kranke 
vorstellen,  bei  welchen  Sie  dieses  Symptom  studiren  können. 
Sie  werden  dabei  Gelegenheit  haben,  die  Tabes  in  einigen  der 
verschie Jenen  verstümmelten  Formen  (verwischte  Formen 
von  Tabes)^  unter  welchen  sie  auftreten  kEUin*  kennen  zu 
lernen. 

1)  Die  Patientin  Mar  ...  46  Jahre  alt,  leidet  seit  etwa 
zwölf  Jahren  an  anfallsweise  auilretenden  blitzähnlichen 
Schmerzen»  welche  sich  häufig  gleichzeitig  mit  gastrischen 
Krisen  einstellen.  Diese  letzteren  treten  etwa  alle  drei  bis  vier  \ 
Monate  ein;  in  der  Kegel  zeigen  sie  eine  ausserordentliche 
Intensität;  wenn  die  Kranke  von  diesen  Schmerzen  ergriffen 
ist,  achreit  sie  laut  auf,  krümmt  sich  und  nimmt  die  bizarnten 
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Steilungan  ein.  Nach  Verfluss  einiger  Tage  hört  der  Anfall 
plötzlicti  auf,  wie  dureh  einen  Zanberächla^  beseitigt.  In  der 
Rnliezeit  zwischen  den  AnfUllen  ist  die  Verdauung  regelmässig 
Die  Diagnose  ist  in  diesem  Fall  durch  das  gleichzeitige  Be- 
stehen eines  Strabismus  erleichtert,  welcher  auf  die  Zeit»  wo 
die  blitzähnlichen  Schmerzen  zuerst  auftraten,  zurückdatirt. 
Sowohl  an  den  unteren  als  an  den  oberen  Gliedmasseu  fehlt 
Incoordinatioa  der  Bewegungen.  Die  Kianke  geht  regelrecht 
und  kann  lange  Zeit  aufrecht  stehen,  ohne  zu  ermüden.  Bloss 
wenn  die  Kranke  die  Augen  schliea^t,  wird  Stehen  und  Gehen 
etwas  schwieriger. 

2)  Die  Kranke  Coud  ...  ist  55  Jahre  alt.  Seit  29  Jahren 
ist  sie  blind.  Die  anatomische  Störung  im  Augenhintergrimd 
besteht  in  perl miitter weisser  glänzender  Atrophie  der  Pupillen; 
Blitzschmerzparoxysmen  besteben  bei  ihr  seit  einem  Jahrzehnt. 
Sie  betreffen  häufig  nicht  nur  verscliiedene  Bezirke  der  Ex- 
tremitäten ^  öondei-n  auch  die  Hinterhauptgegend  und  den 
Kacken.  Die  cardialgischen  Krisen  treten  hilufig  mit  den 
BUtzschmerzparoxysmen  a\ü*  und  sind  von  Erbrechen  begleitet. 
Der  ziemlich  exceptionelle  Sitz  der  Blitzschmerzen  in  Hinter- 
haupt und  Nacken  verdient  wegen  des  Erbrechens,  das  sich 
gleichzeitig  init  jenen  einstellt,  erwHhnt  zu  werden.  Dieses 
Zusaramentrefen  könnte  wohl  die  Diagnose  zweifelhaft  er- 
scheinen lassen  und  Hesse  an  das  Bestehen  eiuer  Affection  im 
Gross-  oder  im  Kleinhii-n  decken.  —  Ich  werde  auf  diesen 
Punkt  an  anderer  Stelle  zurückkommen ^  bis  jetzt  bietet  die 
Coud . . .  keinerlei  Störung  in  der  Locomotion, 

3)  Die  Kranke  Deg  . . .,  52  Jahre  alt,  ist  seit  fünfÄehn  Jahren 
blind.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  eine  perlmottergUinzende 
Atrophie  der  Sehnerven.  Die  AnMle  von  blitzähnlichen 
Schmerzen,  welche  die  verschiedensten  Körperbezirke  und 
häufig  auch  die  Stime,  das  Hinterhanpt,  den  Nacken  betreffen, 
traten  zu  der  Zeit»  da  sich  Blindheit  einstellte,  erstmals  auf. 
Oft  werden  sie  von  sehr  intensiven  gastrischen  Krisen  begleitet. 
In  der  Ruhepause  zwischen  den  Anfällen  functionirt  der  Magen 
normal.  Auch  bei  dieser  Frau  fehlt  jedes  Zeichen  motorischer 
Incoordination, 

4)  Die  Patientin  Audib . . ,  ungefähr  35  Jahre  alt,  leidet 
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von  Zeit  zu  Zeit  an  wirklieh  gTaueamen  gastrisehen  Kriü^n^ 
welclie  von  unstiUbarein  Erbrechen  begleitet  sind  und  im 
Ailgemeitien  gleichzeitig  mit  den  BHtzschmerzan tollen  in  den 
ünterextremit&ten  eintreten*  —  Diese  Anfälle  bestehen  bei  ihr  seit 
fünf  bis  seehg  Jahren,  Vor  zwei  Jahren  kam  es  zu  Bpoutan- 
luxation  in  der  rechten  und  einige  Monate  später  auch  in 
der  linken  Hüfte.  Kaum  erst  seit  einem  Jahre  zeigen  dich 
i^puren  von  motorischer  Incoordination. 

Ich  werde  für  heute  da»  Thema  aicht  weiter  verfolgen. 


Dritte  Vorlesung. 


üeber  tabetische  Amaurose. 


Inhaltsnbersiclit:  Cephalische  Symptome  bei  der  Tabes.  ~ 
Affectionen  der  Gehirn-  und  Bulb&merven.  —  Progressive 
graue  Induration  der  Sehnerven.  —  Progressive  Atrophie  der 
Papille.  —  Noth wendigkeit  der  ophthalmoscopischen  Unter- 
suchung für  die  Diagnose  einzelner  Gehimleiden. 

Isolirtes  Auftreten  der  tabetischen  Amaurose;  ihre  Häufig- 
keit. —  Charaktere  der  anatomischen  Veränderungen  im 
Opticus  bei  Betrachtung  mit  blossem  Auge  und  unter  dem 
Mikroscop.  —  Aussehen  der  Papille:  l)  im  Normalzustand, 
2)  bei  progressiver  grauer  Induration.  —  Functionelle  Stör- 
imgen  bei  grauer  Induration  des  Sehnerven  und  der  Papille. 
-  Veränderungen  der  Papille  bei  Embolie  der  Arteria  cen- 
tralis retinae,  bei  Glykosurie,  bei  syphilitischer  Retinochoroi- 
ditis  und  bei  allgemeiner  Paralyse. 

üober  Neuroretinitis.  —  Ihre  Formen  und  Symptome.  — 
Unterschiede  von  tabetischer  Amaurose.  —  Klinische  Be- 
obachtungen als  Beleg  für  die  hohe  Bedeutung  der  durch  das 
Ophthalmoscop  gelieferten  Befunde. 
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ben.  Mein  Unterfangen  rechtfertigt  sieb,  wie  icb  glaube^ 
tlarch  das  hohe  Interesse,  welches  sich  an  alle  auf  die  Dia- 
gnose der  Tabes  bezüglichen  Fragen  knüpft. 


Ich  brauche  Ihnen  nur  zwei  Punkte  zu  bezeichnen,  die 
sich  auf  die  in  Rede  stehenden  diagnostischen  Schwierigkeiten 
beziehen,  tim  Ihnen  klar  dar/.uthun,  wie  wichtig  es  für  uns 
Aerzto  ist,  uns  soviel  wie  mögtich  mit  einer  regelmässigen 
Untersuchung  des  Angenhintergrundes  vertraut  zu  machen. 

In  erster  Linie  werde  icb  versuchen,  Ihnen  zn  zeigen, 
dass  die  Tabes  unter  Symptomen  auftreten  kann,  welche  ge- 
wisse Encepbaioglathjpen  z.  ß.  Tumoren  mit  einer  solchen 
Aehnlichkeit  reproduciren  können,  daas  die  Diagnose  überaus 
schwierig  wird,  und  gleichzeitig  werde  ich  nachweisen»  welche 
Hilfe  in  solchen  Fällen  die  ophthalmoscopische  Untersuchung 
zu  leisten  veimag. 

Andererrieit^  kann  die  der  Tabes  eigen tbüinli che  Erki-an* 
kung  des  Opticus  in  einzelnen  Fällen  allen  anderen  Sympto- 
men vorausgehen  und  manchmal  Jahre  lang  für  sich  allein 
das  ganze  Krankheitsbild  ausmachen.  -  Wie  ich  Ihnen  schon 
früher  angab,  ist  nach  meinem  Dafürhalten  nichts  so  gewiss, 
als  dieser  Satz.  I^t  dier  aber  wahr,  so  ist  es  begreitlicher- 
weise  von  grösster  Wichtigkeit,  diesen  Befund,  welcher  nach 
den  Angaben  der  Autoren  die  tabetiscbe  Amaurose  als  solche 
erkennen  und  von  allen  anderen  Formen  der  Absehwächung 
des  Sehvermögens  unterscheiden  lösst,  genau  ins  Auge  zu  fasseoi* 

Was  nun  vor  Allem  das  isolirte  jahrelange  Bestehen  von 
tabe tischer  Amaurose  betrifft,  so  i.st  dies  eine  Thatsache, 
deren  Wirklichkeit  in  diesem  Hospital  leicht  durch  eine  ganze 
Reihe  von  Fällen  nachgewiesen  werden  kann.  Ich  glaube  bö- 
banpten  zu  können,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Frauen, 
welche  mit  amaurotischer  Blindheit  bebaft^et  auf  die  Abthei- 
lung  kommen,  mehr  oder  weniger  bald  nach  ihrer  Aiifiiahme 
mehr  oder  minder  zweifellose  Symptome  von  Tabes  aufweist. 
In  meinen  Vorlesungen  vom  Jalir  1868  habe  ich  das  premirt, 
meine    seitherigen    Beobachtungen   haben    meinen   damaligen 
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Ausspruch  bestätigfc.  Zum  Beleg  für  meine  Angaben  könnte 
icb  Ihnen  zahlreiche  Fälle  vorführen,  aher  ich  werde  mich 
damit  begnügen,  Ihnen  nur  zwei  übrigens  sehr  überzeugende 
Specimina  vorzustellen : 

1.  Die  Patientin  Mil...,  55  Jahre  alt,  wurde  im  Jahre 
1855  als  blind  in  die  Salp6triere  aufgenommen.  Die  Seh- 
störungen traten  gleichzeitig  mit  Kopfschmerzen  im  J,  1850 
auf.  Sie  waren  Anfangs  auf  das  linke  Auge  beschränkt, 
griffen  aber  bald  auch  auf  das  rechte  Über.  Kach  einem  Jahr 
war  die  Blindheit  volbtändig.  Aber  erst  im  Jahr  1860,  also 
zehn  Jahre  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome»  zeigten 
sich  die  blitzartigen  Schmerzen*  Zugleich  aber  traten  gürtel- 
art-ige  SchmerzeB  hinzu;  seit  dieser  Zeit  mt  der  Zii:^tand  der 
Kranken  sieb  nahezu  gleich  geblieben.  Doch  haben  sich  in 
don  letzten  Monate»  Spuren  von  motorischer  Incoordination 
eingestellt. 

2.  Die  Kranke  Coud  . . .  ist  gleichfalls  etwa  55  Jahre  alt. 
Mit  26  Jahren  —  also  vor  29  Jahren  —  litt  sie  an  hq^itigem 
Reissen  in  der  Orbita  und  wurde  bald  darauf  blind,  zuerst 
auf  dem  linken,  dann  auf  dem  rechten  Auge.  Drei  Jahre  spä- 
ter bekam  sie  blitzartige  Sckmerzen  im  Kopf  und  in  den 
Gliedmassen  und  dazu  kam  es  zu  gastrischen  Krisen.  Der 
Zustand  hat   sich  seither  nicht  verschlimmert. 

Meine  Herrn  1  ich  kannte  noch  viele  derartige  Beispiele 
anführen,  wenn  ich  nicht  fürchtete,  Sie  zu  ermüden.  Um  es 
mit  Einem  Worte  zu  sagen,  —  nach  dem,  was  ich  gesehen 
habe,  neige  ich  mich  sehr  zu  der  Annahme  hin,  dass  die 
Amaurotischen,  bei  welchen  progressive  Atrophie  der  Papillen 
die  Ursache  des  Erblijidens  ist,  der  traurigen  weiteren  Ent- 
wicklung ihrer  Krankheit  kaum  entgehen. 

Es  dürfte  also  von  Werth  sein,  die  Natur  dieser  Affection 
der  Sehnerven»  welche  zehn,  fünfzehn  Jalu*e  nach  üirem  Er- 
scheinen Ataxie  nach  sich  zieht^  gleich  bei  ihrem  letzten  Auf- 
treten diagnosticiren^  mit  anderen  Worten,  bei  einem  Fall 
von  Amaiu*ose  in  Folge  von  Sehnervenatropbie  bestimmen  zu 
können,  ob  mit  nahezu  mathematischer  Sicherheit  früher  oder 
später  Tabes  nachfolgen  oder  ob  die  Sehnervenatrophie  ohne 
weitere  Folgen  bleiben  wird. 


Dem  unbewaffneten  Äuge  erscbemt  die 
des  Sehnerven  untt^r  der  Form  der  grauen  Ind 
erinntirt  dem  üussem  Ansehen  nach  in  allen  Stuf 
Erfund  bei  der  Strangsclerose  des  Rückenmarks, 
scheint  die  AfFection  im  peripherischen  Ende  des  K 
aufzutreten  und  sich  von  da  weiterhin  allmlilig 
ausÄuhreiten.  Späterhin  erkranken  auch  die  Seh 
manchmal  auch  die  Kniehöcker.  Weiter  rückwäi 
sich  die  Spuren  der  Erkrankung»  Bemerkens  wo; 
sich  die  Affection,  w^ie  Sie  j>ehcn,  heim  Opticus 
verbreitet,  während  die  analogen  Erkrankungen  de 
ven  sich  dem  entgegen  in  eentrifugaler  Richtung 

Die  histologische  Untersuchung  ergil 
neue  Änalogieen  zwischen  der  granen  Induratic 
nerven  und  der  f-abeti sehen  Spinalsclerose.  In  di« 
muss  daran  erinnert  werden,  dass  die  Sehnen 
Textur  der  weissen  Substanz  der  Kervencentre] 
kommen,  als  alle  anderen  Nerven«  So  findet  man 
nerven»  w^ie  Leber  nachgewiesen  hat,  sternför 
gewebszellen  und  ein  faj?erigea  Reticulura.  Nc 
hinzufügen,  dass  die  sie  zusammensetzenden  Nerv« 
zart  und  dünn  bind  und  demgemitss  viele  Anal 
Nerven  röhrchen  des  Gehirns  zeigen* 

Die  Veränderung»  welche  der  grauen  Indurat 
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tnslclit  zu,  dasß  gerade  wie  beim  Rock enmark  die  Nerven- 
faser zuerst  und  vor  der  Bind  ©Substanz  erkrankt.  Daraus 
Hesse  es  sich  erklären,  dass  bei  der  tabetischen  Erkrankimg 
der  Selinerven  dun  Nervenelement  einem  relativ  weit  voll- 
ständigeren und  rascheren  Zerfall  als  bei  der  Herdsclerose 
anbeiiuftillt,  insofern  bei  dieser  letzteren  Krankheit  die  Axen- 
eylinder  in  der  That  weit  länger  erhalten  bleiben.  Damach 
könnte  man  also  die  graue  Induration  der  Sehnerven  bei  der 
Tabes  als  'eine  parenchymatöse  Neuritis  bezeichnen. 

Wie  dem  nun  auch  sei,  so  darf  man  jedenfalls  vorderhand 
die  differentiollen  M*Tkmule  nicht  auf  dem  Gebiete  der  Hi:5tologie 
suchen,  denn  in  diesem  Punkt  besteht  grosse  Aehnlichkeit 
zwiächeB  dt»r  Induration  des  Sehnerven  bei  Neuritis  in  Folge 
von  Gehirntumoren  (Neuritis  optica)  und  der  grauen  Indura- 
tion dieses  Nerven  bei  Tabes.  Suchen  wir  also  entscheiden- 
dere Merkmale  auf  dem  Gebiete  der  Symptomatologie. 

Zuerst  muss  ich  Ihnen  den  ophtbalmoscopischen  Befiind 
mittheilen,  der  übrigens  bis  zu  einem  gewissen  Grad  den 
anatomischen  Ermittelungen  entspricht.  Ich  will  Ihnen  mit 
wenigen  Worten  das  normale  Bild  der  Sehne rvenpapille  in 
das  GedÄchtniäs  zurücknifen.  —  Sie  haben  nicht  verges- 
sen, dass  sie  eine  ovöüde  Form  besitzt,  das  ihre  Contouren 
sehr  klar  und  bestimmt  sind,  dass  sie  im  centralen  Theil  eine 
becherförmige  Depression  zeigt.,  endlich  dass  sie  ein  im  Gegen- 
satz zu  ihrer  Umgebung  nur  leicht  rosiges  Colorit  besitzt, 
welches  von  der  Anwesenheit  eigener  GefUsse  in  der  Tief© 
des  Sehnerven  herrührt.  ™  Hinsichtlich  der  Gefitsse  der  Pa- 
pille ist  Ihnen  bekannt»  dass  sie  aus  zwei  Yenen  und  einer 
Arterie  bestehen,  von  welchen  die  letztere  weit  weniger  vo- 
luminös und  ausserdem  dnrch  ihre  dichotome  Theilung  leicht 
zu  erkennen  ist. 

Diese  Charaktere  sind  nun  bei  der  progressiven  grauen 
Induration  in  folgender  Weise  modificirt. 

Die  Papille  hat  weder  in  ihrer  Form,  noch  in  ihren  Di- 
mensionen eine  Veränderung  erlitten;  ihre  Contoui'en  sind 
immer  durchaus  bestimmt.  Die  Gefässe  bleiben,  wie  sie  vor- 
her wartn;  nur  kann  man  sie,  zum  Unterschied  vom  Normal- 
zustand ,  bloss  eine  gewisse  Strecke  weit  gegen  die  Tiefe  der 
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verloren.  Sie  reflectirt  nunmehr  das  Licht  selir 
läset  die  Papillargeföase  in  ilircr  Tiefe  nicht  meh 
Daraus  folgte  dass  die  nicbi  mehr  das  normalmä 
Colorit  besitzt,  äondern  vielmehr  eine  weiöse,  krei< 
gam  p^rlnmttorartige  Färbung  zeigt. 

Diess  ist,  meiae  Herrn,  das  Symptom,  auf  we 
druck  zu  legen  ist;  denn  l^i  es  deutlich  ausgesproe 
nügt  es  ganz,  allein,  um  die  tahetische  Amaurose 
Afectionen  unterscheiden  zu  lassen  und  den  Sae 
bestimmter  Weise  aufzuklären,  Nichttsdestoweniger  i 
m!is>ig,  auch  die  functionellen  Störungen,  welche  ihr 
nicht  ohne  Bedeutung  sind,  nicht  ausser  Acht  zu  lasi 
That  können  sie  viel  zur  Feststellung  der  Diagnose  bj 
den  Fällen,  wo  die  ophthalmoscopi^chen  Symptome  ii 
gesprochen  sind,  indem  sie  den  Eindrack,  den  der 
erhält,  verstärken.  Ausserdem  finden  sieh  unter  d 
tionellen  Störungen  einige,  aus  welchen  sich  auch  b 
eines  ophthaljiiosco  Kpischcnachweiües  die  Natur  d6( 
zu  einem  gewissen  Grad  vorausheatimmen  lässt. 

Hier   habe    ich    zuerst   die  conceutrische  und 
Einengung  des  Gesichtsfeldes    zu   erwähnen,    eine 
Störung,    welcher   man   bei    Entzündung  doä  Sehul 
begegnet ;  in  zweiter  Linie  die  mehr  oder  weniger i 
traction  der  Pupilh'n ,   was   mit   dem  Befund   bei 
tzundimgi__WjgL-diQ    Fu[>illen    dilatirt    sind .    iiuffi 
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Perceptibn  für  Roth  und  Grtm,  während  dieselbe  dagegen  für 
Gelb  and  Blau  noch  lange  und  intensiv  fortbesteht.  Diese 
Symptome  kötinen  schon  sehr  stark  ausgeprägt  sein,  wenn  der 
Verlust  der  Sehschärfe  noch  unbedeutend  ist,  so  dass  der 
Kranke  noch  grobe  Schrift  zu  lesen  vermag. 

Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  bei  tahetischer  Amaurose 
die  Symptome  auf  Einem  Auge  auftreten  imd  die  Erkrankung 
auf  dieses  Auge  lange  Zelt  hesclirilnkt  bleibt,  wllhrend  bei  Seh- 
nervenen txünd  im  g  gerade  das  Gegentheil  der  Fall  ist.  Aiisserdem 
geht  in  der  weitaus  gros.sen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Entwick- 
limg  der  Sehstörimgen  langsam,  schrittweise  vorwärts,  wäh- 
rend diese  letzteren  bei  Sehnervenen tzöndung  meistens  ziem- 
lich plötzlich  auftreten. 

Die  übrigen  fnnctiooeHen  Störimgen,  welche  ich  Eoch 
anzugeben  hHtte,  sind  eher  geeignet,  die  Diagnose  zti  ver- 
dunkeln; aber  eben  deshalb  verdienen  auch  sie  erwähnt  zu 
werden.  Dahin  gehören  die  beständigen  oder  beinahe  anhal- 
tenden Kopfschmerzen,  welche  hauptsächlich  in  der  Stirn  und 
im  Nacken  ihren  Sitz  haben.  Zu  diesen  permanenten  Schmer- 
zen gesellen  sich  in  vielen  Fällen  anfalls weise  auftretende 
Schmerzen  hauptsächlich  im  Bezirk  der  Aeste  des  fünilen 
Paares.  Während  der  Paroxyamen  veri^püren  die  Kranken 
Schmerzen,  als  ob  man  ihnen  den  Augapfel  herausrisse. 

Sieht  man  von  den  Kopfschmerzen  ab  ^  welche  ein  ziem- 
lich landläufiges  SjTnptom  sind,  so  bilden  doch  die  eben  be- 
zeichneten Symptome  in  ihrer  G^ammtheit  ein  beinahe  cha- 
rakteristisches Ensemble.  Man  würde  daraus  wohl  die  tabe- 
tische  Amaurose  z.  B.  von  derjenigen  unterscheiden  können, 
welche  die  Herdsclerose  begleitet. 

Die  Emholie  der  A,  centralis  retinae  führt  bei  längerem 
Bestehen  der  Affection  zu  einem  ophthalmoscopischen  Bild, 
welches  dem  der  tabeti sehen  Papille  ähnelt.  Doch  bestehen 
bestimmte  diflferentielle  Merkmale,  welche  Sie  in  den  Special- 
werken genauer  beschrieben  finden.  Das  plötzliche  Auftreten 
der  Embolie  und  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Hemiplegie 
tmd  eines  Herzleidens  würden  übrigens  einen  Zweifel  nicht 
lange  bestehen  lassen. 

Nur  nebenbei  will  ich  noch  die  Erkrankung  der  Sehner- 


geme:^eni  das^  daä  tabetidche  Öpinalleiden 
gemeiner  Paralyse  hinzutritt  ♦  und  dieser  Un 
leicht  eine  Erklärung  für  das  häufige  Yorko 
gressiver  Atrophie  der  Papille  bei  ditfu^^r  ch 
gitis. 

Ich  belasse  es  dabei,  diese  verschiedenen 
zu  erwähnen,    und   muehte   Sie   nun  bitten, 
merksamkoit   auf  die   objeetiven   Symptome  ^ 
SehnervenentzÜndung  oder  Neuroretin 
Erkrankung  des  Sehnerven  mit  sich  bringt,  hij 
hier  liegt  in  der  That  der  Kern  der  Frage. 

Kein  Zweifel,  dass  Analogieen  bestehen  ein 
den  Begleit^ympiomen  der  Neuroretin itis  und  i 
tischen  Atrophie^  und  amlrerseitä  zwischen  den 
phiächen  Papille  bei  Sehnervenentzündung  und 
tischen  Amauroae.  Aber  es  grbt  auch  für  da 
für  das  andere  differentielle  Charaktere,  und 
eben  dieser  Merkmale  macht  ea  uns  möglich 
bestimmt  zu  stellen, 

IV, 

Zu  diesem  Zweck  müssen  wir  auf  die  Net 
die  Umstände,  unter  welchen  sie  zu  Stande  k< 
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fuhrt  gleichfalls  sehr  häufig  zu  Neuroretmitis ;  in  diesen  Fäl- 
len ist  die  Prognose  öelir  verschieden  von  der,  welche  man  da 
stellen  kann,  wo  man  einen  Himtunior  vei*mnthen  dar!'.  Handelt 
es  sich  insbesondere  um  eine  syphilitische  ASection,  so  braucht 
die  Blindheit  nicht  unaufhaltsam  fortzntich reiten ,  und  das 
Sehvei*ml)gen  kann  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grad 
erhalten  bleiben. 

Die  Autoren  stellen  zwei  Formen  von  Neuroretinitis  auf. 
Erstens  die  Neuroretiniiis  durch  Eioi.chiiürung  (par 
etranglement ,  Stauungspapille  der  deutischen  Autoren, 
Chockeddisk  der  Engländer).  Sie  charakterisirt  sich  ana- 
tomisch durch  eine  oftmals  enorme  Anychwellungt  welcbe  von 
einer  einfachen  Congestion  mit  seröser  Transsudation  abhängt. 
Diese  Form  soll  besonders  bei  intraeraniellen  Tumoren  vor* 
kommen,  —  Nach  Gräfe  rühren  die  Symptome,  welche  sie 
charakterisiren,  von  der  Steigerung  des  Druckes  in  der  Öchä- 
delhöhle  her.  Aber  es  scheint  nachgewiesen,  dass  ausser  der  Pa- 
pille der  Nerv  selbst  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  erkrankt 
sein  und  einen  gewiBsen  Grad  \^on  Schwellung  und  Erweichung, 
ja  selbst  die  aoatoniischen  Chfiraktere  der  Sehnervenentzündung 
darbieten  kann.  Dies  scheint  wenigstens  aus  den  Beobachtun- 
gen von  Hulke,  Albutt  und  von  einigen  Andern  heiTorzu- 
gehen.  Darnach  bestände  eine  Art  Uebergang  xwischen  den 
beiden  Formen  der  Neui'oretinitis. 

2.  Die  andere  Form  bezeichnet  man  gewöhnlich  als  ab- 
steigende Neuroretinitis  (Neuroretinitis  descendens).  Einige 
Ophthahnologen,  darunter  Gräfe,  behaupten,  dass  diese  Form 
ganz  speciell  mit  der  Meningitis  zusammenhänge,  und  dass, 
wenn  sie  manchmal  bei  Tumoren  als  Eegleitersch einung  hin- 
zutrittj  jedenfalls  gleichzeitig  Basilarmeningitis  bestehe.  Wenn 
man  daflir  drei  Fälle  von  Gräfe,  welche  Albutt  zur  Be- 
gründung dieser  Ansicht  citirt,  anführen  kann,  so  muss  ich 
doch  andrerseits  sagen,  dass  ein  Fall,  den  ich  in  letzter  Zeit 
in  diesem  Hospital  beobachtet  habe,  diese  Annahme,  wenig- 
stens in  ihrer  allzu  absoluten  Fassung,  umstösst.  Es  handelt 
sich  hier  um  eine  Kranke,  Namens  Ler.,.,  welche  die  Sym- 
ptome der  SehnerveTientzündung  mit  Atrophie  des  Nerven 
darbot.      Diese  Btorungen   rührten   von    einem   sarcomatösen 
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Wort  m  Olt 
•deioiiil    Eb  bmi  mA  kerne  Spar 

Eben  dieM  tekrtn  Atrophie  >. 
Vena  oiaTf  wenn  man  es  romefet^  den  iw^ 
oerreiMnDixfiiidmig.  £d  bandelt  deb  bier  &i 
intantüielle  Kenritis  mit  fibriDfirer  Sabstit 
mkiTeni  Sebwund  d«r  NerrenelenieBie;  der 
nimmt  biebei  einen  nseberen  Verianf  aia 
Behnerreneotzündtmg;  die  Yermebnuig  der 
fproebener,  die  fxmdation  stärker,  und  biei 
der  ganze  unterschied. 


V. 
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wir  noiunebr  nach  den  künis' 
der  Papill«?!!  in  diesen  beiden  Formen  od« 
wollen ,  in  diesen  zwei  Perioden  der  Seh] 
und  »lehen  wir«  in  welcher  Weiee  sie  sich  to 
Papille  unterscheiden. 

A.  Was  die  Stauungspapille  anlangt,  i 
fachen  Die  Papille  bietet  hier  in  der  That  e 
und  Aufquollung»  welche  2iicb  schon  bei^einfa 
am  efhuifm,  gibt  ^  ^^m^m 
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einem  gewissen  Stadium.  Schon  dieser  Symptomen  com  plex 
ist  sehr  frappant;  aber  auch  diß  function eilen  Symptome 
verdienen  Beachtung.  Ich  will  mich  darauf  beschränken, 
Ihnen  folgende  Momente  aui^ugeben.  In  der  Regel  sind  beide 
Augen  gleichzeitig  ergriffen;  die  Affection  kommt  manchmal 
eehr  plötzlich  zum  Ausbruch;  es  besteht  keine  concentriscbe 
Einengimg  des  Gesichtsfeldes;  endlich  beobachtet  man  keinerlei 
Störung  in  der  Farbenperception. 

B.  Welches  sind  nun  aber  die  Charaktere  der  zweiten 
Form  von  Sehnervonentzündung?  Die  Papille  ist  etwas  ver- 
breitert lind  hat  ausgefranste,  unregelmässige j  undeutliche 
Contouren.  Mau  kDnnt©  sagen,  sie  sei  von  einer  Art  Nebel- 
ring  umgeben.  Da  der  Sehnerv  opak  geworden  ist,  so  er- 
scheinen die  CapiUaren  und  das  rosige  Coloxit  verwischt. 
Die  Gefässe  sind  gewimden  bucht  ig,  besonders  die  Venen, 
welche  ßtellenweij^e  unterbrochen  erscheinen. 

Diess,  meine  Herrn,  sind  die  Charaktere,  welche  sich 
niemals  ganz  verwiK-hen  und  welche  von  dem  der  tabetischen 
Papille  zukommenden,  ophthalmoscopischeH  Befund  scharf  ab- 
btechen.  Was  die  functionellen  Symptome  betrifft,  so  fallen 
sie  mit  denen  der  Stauungspapille  zusammen. 


VI. 

Es  genügt  nicht,  die  Charaktere,  welche  sowohl  in  func- 
tioneller  Hinsicht  als  in  Bezug  auf  den  ophthalmoscopischen 
Befund  die  tabetische  Erkrankung  von  der  Papillenaffection 
bei  Sehner  Vonentzündung  unterschieden,  zu  erörtern;  ich  muss 
Ihnen  noth wendigerweise  auch  praktisch  steigen,  wie  sich  diese 
Kenntnisse  mit  dem  besten  Erfolg  för  die  Diagnose  verwen- 
4ien  lassen.     Ich  will  Ihnen  hielür  nur   einen  Fall  vorführen. 

In  der  letzt*^n  Zeit  hatten  wir  zwei  Kranke  auf  der  Ab- 
theilung,  welche  neben  einander  lagen:  Die  Eine  Namens 
Deg,,.,  habe  ich  Ihnen  als  einen  *P all  von  rudimentilrer 
Tabes  mit  Blitzschnierzanflillen  und  gastiischen  Krisen  o)me 
gleichzeitige  Coordinationssturung  schon  vorgestellt*  die  andere, 
Ler..-,  ist  vor  wenigen  Tagen  gestorben.  Die  erstere  ist 
eine  Tabetikerin  und  niemand  wird  diese  Diagnose  anfechten 


heitcu,  diu  mau  gewöhnlich  nicht  miteinaude 
sie  sich  dureli  .sehr  liestimmte  Merkmale  un 
wohl,  meine, Herrn!  Sie  dürfen  aber  nicht  zi 
Symptome  reclinen,  sie  können  auch  täu?chei 
war  die  Combinatiou  der  Symptome  bei  un^e 
ken  derart,  da^s  man  lange  Zeit  in  grosser  Vi 
dio  Diagnose  durchaus  unsicher  war.  Für  nl 
zweifelhaft,  da^.s  einzelne,  freilich  sjehr  exceptio 
Hirntumoren  in  klinischer  Hinsicht  der  Ta 
kommen»  üebrigenü  wird  die  Mittheilung  de 
tuhiten  Fälle  instructiver  sein,  aU  lange  Üot 
über»  I 

Die  Kranke  Deg  . , ,  bietet  folgendes  Sjmpl 
heftiger,  remittirender  Kopfjichmerz  im  Hinter 
der  8tirni%  Schmer/en  in  beiden  AugiSpfeln,  be 
lute  Blindheit ;  nahezu  constante  Schmerzen  im  1 
durch  den  einen  Arm  bin  ausstrahlen;  anfallsw 
des  Erbrechen,  wie  bei  wirklichen  gu.strkchen  K 
mit  Steigerung  der  Kopftichmer/en;  anfallswei 
blitzartige  Schmerzen  in  allen  Gliedmasä^en. 

Die  Symptome,    welche   die   Ler...   darb 
eine    eingeliendere  Bebpr^ehnng,     Ich  habe   anz 
kommene  Blindheit,   welche   langsam  zunahm, 
ist  also  nicht  nothwendig»  da&ä  bich  die  Sehner 
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l&ung  bei  Betiprecbung  der  tabetischeo  i>ch merzen  angab,  die 
Ausnahme  von  der  Regel  bilden,  trugen  zum  Verwecbseln  das 
Gepräge  der  blitzartigen  Schmerzen.  Mehr  alä  zwanzig  Maid 
findet  man  in  der  Ki-ankengeücbichte  nach  der  wahrheits- 
getreuen Schilderung  der  Kranken  die  Bemerkung,  welche 
während  der  Anfälle  selbüt  eingetragen  ist,  dass  die 
Schmerzen  plötzlich  wie  Blitze  eintreten  ^  dass  sie  nur  einen 
Funkt,  entweder  in  der  Nachbjjrdchaft  der  Gelenke  (Knie» 
Handgelenk)  oder  im  Mittel^ttick  einer  Gliedmasse  einnehmen, 
und  dass  sie  von  einer  Art  Zusammenzucken  in  der  Glit^d- 
masse,  in  welcher  Sie  wüthen ,  begleitet  sind*  Wenn  diese 
Schmerzen  und  der  Kojd^ehmerz  sich  steigern  ^  s>o  kommt  es 
zu  den  Ad  tun  en  von  Plrbrechen,  Ausser  diesen  Symptomen  musa 
ich  noch  einen  Schmerz  in  der  Wirbelsäule  anführen,  welcher 
um  den  Rumpf  herumlief  und  dem  GürteLschmerz  ähnlich  war. 

Diese  eigenthrimlichen  Schmerzen,  welche  bei  unserer  Kran- 
ken äo  deutlich  ausgesprochen  waren,  sind  übrigens  nicht  so 
ausserordentlich  selten  bei  Gehimtiunoren.  So  hat  Ladame 
unter  238  Fällen  23  mal  diese  rheumatoiden  Schmerzen  in 
den  verschiedenen  Partbieen  der  Gliedmassen  erwähnt»  Es  ibt 
ohne  Zweifel  sehr  t^elten,  dass  sie  den  blitzartigen  Charakter 
annehmen;  doch  erwähnt  dieser  Autor,  freilich  ohne  Kach- 
druck darauf  zu  legen,  mehr  oder  minder  lebhafte  Schmerzen, 
welche  anfallsweise  auftreten  und  häufig  von  einem  Punkt 
auf  einen  andern  überspringen. 

Wie  dem  auch  sei,  so  ist  diese  sonderbare  Complication 
unumstösslich  festgestellt  und  wäre  es  auch  nur  durch  den 
Fall  der  Ler..  *  und  man  braucht  zu  ihrer  Erklärung  nicht 
irgend  eine  tabetische  Complication  anzunehmen,  denn  die 
Hinterstränge  ftind  bei  der  sorg  IUI  tigsten  makroscopischen 
Untersuchung  durchaus  gesund  befunden  worden. 

Nun  denn,  meine  Herrn  I  ist  in  diesem  Fall  —  und  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  werden  derartige  Fülle  in  der  Praxis 
wiederholt  vorkommen^  —  die  Diagnose  nicht  schwer  zu  steEeu? 
Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  noch  zu  bemerken,  um  Ihnen  die 
Situation  noch  interessanter  zu  machen,  dass  die  Kranke  mit 
dein  Gehirntumor  schwankte,  während  die  tabetische  D  eg  .  . , 
davon  keine  Spur  zeigte. 


^ie  Papille  der  Ler.*.  dar;  hier  zeigt  sich  die 
Folge  von  Sehnervenentziindimg  mit  all  ihren  xmU 
Merkmalen. 

Nachdem    dies    festgestellt    war,    verachwai 
alle  Schwierigkeiten.     Es  war  klar,   dass   die  Kr 
einen  Gehirntumor    hatte   irnd   die  Öcction  hat 
was  dieDeg...  betrifft*  so  ist  sie  tabetisch;  die 
den  Fall  seiner  Zeit  aufklären  und  ich  zweifle  ni( 
mir  Recht  geben  wird. 

Diei^es  Beispiel,  welches  ich  aus  vielen  analo 
griff,  genügt  hoffentlich  um  Ihnen  yax  zeigen,  von  i 
Bedeutung  die  ophthalmoscopiÄche  üntertjuchimg  fü 
logie  der  Krankheiten  der  Nervencentren  ist*  Ich 
nicht  genug  empfehlen,  meine  Heim,  durch  am 
des  Helmholt?/ sehen  Spiegels  sich  alle  die  grosäC 
EU  sichern,  welche  dieses  Instrument  in  derartigei 
bieten  vermag.  Wir  haben  in  diesem  Hospital  so  vii 
Beleg  hietur  und  Sie  werden  sich  Ächon  in  sehr 
und  mit  geringer  Mühe  mit  den  fundamentalen  I 
kannt  machen  können. 

Herr  Galezowski   hat   die   Gewogenheit,    m 
Verftlgung    zu    stellen t    und    erbietet   sich»    Ihnet 
speciellen  Instrument»    das  er  construirt  hat  und 
Demonstration  so  wesentlich  erleichterti  die  Dini 
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Vierte  Vorlesung. 


Ueber  einige  viscerale  Störungen  bei  Tabes. 
TabetiscJie  Arthropatbieen. 


Inhaltslliieriieht :  8t€ rangen  im  Urogetiitalapparat.  —  Steigerung 
des  üriuirbedCirfiiisflea;  —  Sätjriasis;  —  Mastdarm tenesmu». 
—  PupiUenöjmptom©.  —  Permanente  Beächlcunignng  und 
Dicrotismua  dm  Pulaea, 

Ueber  tabetissche  Arthropathie;  ihre  Häufigkeit  —  Fälle.  — 
Dieses  Gelenkleiden  tritt  in  einer  frühen  Periode  iler  Spmal- 
krankheiteii  auf,  —  Prodroiualerseheinungen.  —  Phasen  der 
Arthropathie  der  Tabetiker,  —  Gelenke,  welche  davon  befaHen 
weiden,  -^  SpeeieUe  Charaktere  dieser  Gelenkleiden.  —  Diffe- 
rentialdiagnoae  von  tabe tischer  Arthropathie  und  Arthritis 
sicca.  — 

Anatomisches.  -^  Arthropathjecn  in  Folge  von  Spinalaffec- 
tionen.  —  Mechanismus  des  Zustand ekommens  der  tabetiachen 
Arthropathie.  —  Erkrankungen  der  Vorderhöraer  der  grauen 
Substanz.  —  Unerledigte  Fragen. 


Meine  HerrnI 

Ich  denke  heute  die  Besprechung  der  Anomalieen.  welche 
meiitoBs  im  ersten  Stadium  der  Tabes  auftreten,  zu  Ende 
m  bringen. 


toll*?  diese«?  Bjmptom  in  diagnOütisS 
spielte,  wenn  es  mit  gewisser]  cephalischen  Sjinl 
Cephalalgie  und  Amaurose  in  Folge  von  grauel 
des  Sehnerven  eomplicirt  ist,  Zweckmtt^i*igerweiJ 
mit  diesen  gaatrisclien  Kri.sen  andere  Visceral| 
welche  gleichlaUs  ina  Stadium  der  blitzartigei] 
aUein  neben  diesen  Bchmery!en  vorkommen 
sammen. 

A.  So  beobachtet  man  nicht  selten  während I 
von  blitzartigen  Schmerjcen  gewisse  Störungen  in: 
talapparat,  welche  nickt  ohne  Bedeutung  si; 
gehört: 

1)  Steigerung  des  Bedürfnisses  zu  urinireo  ui 
h  a  fie  Hamen tl  ee  rung : 

2)  die  Satyriasis  hat  Trousseau  hervorge 
wurde  hishtsr  blosd  dem  Manne  vindicirt  und  gibt 
höufige  und  unvollkommene  Erectionen  mit  vorzeitij 
erguss  u.  s.  w.  zu  erkennen,  (xsmz  analoge  En 
können  aber  auch  beim  Weib  vorkommen,  wne 
und  ich  nachgewiesen  haben/  Ich  sah  >.ie  beson» 
sprochen  bei  einer  Patientin  Namens  Barr,.,, 
lange  Zeit  in  der  Salpötriere  beobachtet  haben  i 
bei  ihren  Blitzsehnierzan fallen  öfters  Wollustgt 
beim  Coitn»,  mit  i*eichlicher  Vulvovaginalsecretion 

3)  Auch  im  Rectum    kann  es  /^eige|^^^^ 
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zu  ruckweisem ,  unwillkürlichem  Kothabgang.  Diese  Art  von 
sctmierzliattem  Spasmus  des  Danti-stückes  bestand  bei  dem 
Kranken  nahezu  acht  Monante,  ehe  die  ÖchmerÄen  in  den 
Uliedmasaen  zum  Ausbruch  kamen. 

Es  ist  leicht  zu  begreifen^  me  wichtig  diese  Nebener- 
scheinungen in  manchen  Füllen^  wo  die  Diagnose  zweifel- 
haft iät^  werden  können. 

B*  Man  darf  wohl  annehmen,  daas  der  Sympathicus 
beim  Zustandekommen  dieser  Yisceralkrisen,  wie  ich  sie 
der  Kürze  halber  nennen  werde,  irgend  eine  Bolle  spielte, 
und  es  ist  vielleicht  hier  der  Ort.  noch  auf  gewisse  andere 
Ersuch  einungen ,  bei  denen  der  Sjmpathicua  augenBcheinlich 
betheiligt  i^t,  hinzuweisen,  nlimlich  die  Pupillen  Symptome, 
auf  welche  meines  Wissens  zuerst  Duchenne  (von  Boiüogne) 
aufmerksam  gemacht  hat.  Es  bandelt  sich  hiebet  um  die 
Betheiligung  des  Halstheil;^  des  Sympathieus. 
'  Vom  ersten  Stadium  der  Tabes  an  beobachtet  man  häufig 
Ungleichheit  der  Pupille,  und  auf  der  Seite,  wo  die  Pu- 
pille am  meiiäten  contrahirt  ist  (Myosis),  sind  öfters  Erschei- 
nungen wahrzunehmeUi  welche  den  paralytischen  Zustand  der 
vasomotorischen  Nerven  kundgeben:  die  Wange  ist  roth;  das 
injicirte  Auge  befindet  sich  in  einer  Art  chemotischen  Zu- 
Stands ;  die  Temperatur  ist  relativ  erhöht.  Während  des  Blitz- 
schmerzanfalls erweitert  sich  die  eontrahirte  Pupille  und  die 
Zeichen  von  vasomotorischer  Lähmung  verschwinden  momentan. 

C.  Ich  möchte  diesem  Symptomen  noch  zwei  weitere  anreihen» 
die  beständige  Beschleunigung  des  Pulses,  welche, 
wie  ich  nachwies,  bei  Tabetikem  oft  beobachtet  wird  (90=100), 
und  den  habituellen  Dicrotismus,  auf  welchen  Eulen- 
burg aufmerksam  gemacht  hat. 

Endlich  muss  ich  noch  nebenbei  an  das  wirkliche  Fieber 
erinnern,  welches  im  Beginn  der  Tabes  manchmal  die  Blitz- 
schmerzkrisen begleitet;  ich  selbst  habe  es  oft  und  viel  be- 
obachtet, besonders  auch  hei  der  Kranken  B  » , .,  und  in  glei- 
cher Weise  haben  es  Finkeinburg,  der  Director  der  W^asser- 
heüauBtait  in  Godesberg,  und  Rosen thal  in  Wien  constatirl 

Ich  kann  aber  auf  diese  verschiedenen  Symptome,  welche 
übrigens  nicht  ohne  Interesse  sind,  nicht  weiter  eingehen  und 


Wie  ich  glaube  und  Ihneii  begreiflich   mx   ti 
handelt  es  sich  hier   lun    eine    der  verächiedenen 
spinaler  Arthropathie.     Was  versteht  man  unter 
thropathie?  werden  vielleicht  einige  von  Ihnen  fn 
Bezeicbnimg  habe  ich  für  eine  Gruppe  von  AÖecti 
schlagen,  welche  in  direktem  Abhängigkeitsverhill 
wissen  Krankheiten  des  Rückenmarktv   au  stehen 
tlass  sie  zu   diesen   alä   symptomatisches   Leiden 
Die  irritativen  Erkrankungen  des  Rückenmarks,  ui 
sonders  die  der  grauen  Substanz,  geben  »ich,  wie 
manchnuil  durch  Störungen  an  der  Peripherie  kuja 
ren  bald  in  der  Haut,    bald  in  den  tieferen  Gewel 
den  Muskeln,  zu  verschiedenerlei  ErniihrungsstÖrua 
die  Knochen   und  Gelenke   bleiben   nicht   verschon 
achliesse  ich,  dass  die  Arthropathieen  bei  der  Tabei 
cies   der    Gelenkaffectionen   bilden,    welche  unter 
oder  weniger  direkten  Einäusa  der  Ei  krankung   d^ 
Centrums  zu  Stande  kommen. 

Schon  jetzt  ist  as  von  Werth,  darauf  aufmerk 
eben,  dass  nicht  alle  Gelenkaffectionen,  welche  bei 
betiker  vorkommen  könneu,  nothwendigerweiBa  dei 
ich  Ihnen  alsbald  entwerfen  werde,  entsprechen.  Bö 
man  nicht  selten,  dass  die  deformirende  Gelenkt 
die  gewöhnliche  Artliritis  sicca,  bei  Tabes  vorf 
diesem  Fall  tritt  -i-  •  ^u^|^^^^^jpp^p  j^^y^^^^g^ 
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sein  Lazaretli  fünf  Exemplare  derartiger  GelenkaÖfectionen  vor- 
stellen; und  fünf  auf  fiinlzig  iöt  doch  schon  eine  respectable 
Ziffer.  Ich  ftlr  meine  Person  habe  diese  Complication  der 
Tabes  in  der  Stadt  und  im  Hospital  etwa  dreissig  Mal  beob- 
achtet Ausserdem  haben  Albutt  aus  England,  Mitchell 
aus  Amerika  und  Rosenthal  aus  Wien  analoge  Fälle  be- 
richiet  '). 

Fassen  wir  zunächst  meine  Hemi,  die  klinische  Seite 
ins  Auge.  Mein  Freimd  Ball,  dem  man  verschiedene  bedeu* 
tende  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  verdankt,  sehlftgt  vor^ 
bezüglich  der  Arthropathie  der  Tabetiker  1)  ihre  frühzeitige^ 
2)  ihre  spjtte  Entwickelung  zu  unterscheiden*  Nach  meinem 
Dafürhalten  ist  das  fragliche  Gelenkleiden  stets  ein  frühes 
Symptom,  d.  h.  ein  Symptom  aus  dem  ersten  Stadium  des 
Spinalleidens ;  um  mich  noch  genauer  auszudrücken,  werde 
ich  Ihneö  bemerken,  dass  die  tabe tische  Arthropathie,  wenn 
die  Tabes  ihren  gewöhnlichen  Entwicklungsgang  nimmt,  in 
der  Regel  wenigstens,  in  der  Zeit  zwischen  dem  Prodromal* 
Stadium  und  der  Periode  der  Incooi-dination  auftritt.  Kommt 
die  Affection  manchmal  erat  in  einem  gpüteren  Stadium  zur 
Erscheinung,  was  zweifellos  vorkommt,  so  tritt  sie  stets  an 
der  Oberextremität,  am  Schultor-,  Ellbogen-  oder  Handgelenk 
auf.  Sie  wissen  aber,  dass  die  Hin terstrangscle rose  in  den 
oberen  Regionen  des  Marks  noch  ganz  jung  sein  kann»  wenn 
sie  im  DorsolurabartheÜ  schon  sehr  alt  ist.  Bemerken 
Sie,  meine  Herrn,  diesen  gewiss ermassen  constanten  und  regel- 
mässigen Zeitpunkt  fü  das  Auftreten  der  Affection  im  Verlauf 
der  Spinalkrankheit,  denn  dies  ist  ein  erstes  nicht  unwichtiges 
Argument  für  die  Eigenthümlichkeit ,  um  nicht  zu  sagen  für 


1)  Die  Frage  der  tahetischen  Gelenkerki-ankungen  ist 
neuerdings  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  eines  Falls  ^  den 
Poofick  auf  der  AhtheiluDg  Ton  Westphal  beobachtete,  der 
Berliner  Aerztlichen  Geaellschaft  (30.  Octbn  1873)  vorgelegt  wor- 
den. VcrgL  Berliner  klinit^chB  Wochenschrift  Nr,  46  vom  25.  Nov, 
1872  und  Nr.  47  vom  2.  Decbr,  1872.  —  Vgl  auch  ibidem  Kr.  53 
eine  Notiz  von  Hitzig:  Einige  Bemerkungen  über  die  Frage  nach 
dem  Ursprung  der  Arthritis  deformans. 


den  speciBgcben  Charakter  der  Gelenkaffection^  toji  der  wir 
reden.  Damit  Sie  sieb  recht  klar  machen,  wie  sich  die  Af- 
fection  äuasert,  erlauben  Sie  mir,  Ihnen  kurz  einige  Falle  vor* 
znstellen. 

Erster  Fall.  —  Der  Kranke  B.  bi^^kam  im  Jahr  1860  Aji- 
f^Ue  von  blitzartigen  Schmerzen.  Im  Jahr  1866  war  er  einfis 
Morgens  beim  Erwachen  sehr  erBtaunt,  ohne  alle  Vorboten, 
sein  linkes  Knie  nebst  der  untern  Hälfte  des  Ober-  und  der 
oberen  Hiilfbe  des  Unterschenkeb  schmerzloSf  aber  sehr  be- 
trttchtlich  angeschwollen  zu  finden.  !Niälaton  wurde  zu  Bath 
gezogen  und  Gon»tatirte  einen  Erguss  in  der  Sjuovlalhdbld. 
Nach  einigen  Tagen  stellte  sich  Im  Gelenk  ein  Krachen  ein« 
Fünf  oder  sechn  Monate  später  war  Alles  wieder  in  Ordnung. 
Beim  Auftreten  der  Affection  —  bemerken  Sie  diese  Eigen- 
thtLnilichkeit  —  war  keine  Spur  motori:>cher  Lncoordination 
Torhanden.  Die  Beine  wurden  nicht  seitwärts  geschlendert  njid 
keinerlei  mechanischer  Insult  hatte  stattgehabt.  Die  motori- 
sche lncoordination  stellte  sich  erst  im  Jahr  1866  ein«  Später 
(1870)  war  die  Gelenkaffection  spurlos  wieder  verschwundflilf 
während  dagegen  die  Ataxie  Fortschritte  gemacht  hatte. 

Die8  i:^t.  meine  Herrn,  ein  schönes  Beispiel  für  die 
benigne  und  frühe  Form  der  Affection. 

Zweiter  Fall.  —  Bei  einem  Apotheker  vom  Land»  welcher 
mich  im  lotzten  Jahre  consultirte»  war  das  Gelenkleiden,  wel- 
ches gleichfalls  im  Knie  &a,sat  noch  früheri  schon  bei  den  ersten 
Anfällen  von  blitzartigen  Schmerzen  aufgetreten.  Wie  im 
vorhergehendon  Fall  gibt  sieb  auch  hier  die  spinale  Erkrank- 
ung noch  darch  kein  besonderes  Auzeichen  zu  erkennen  und 
auch  dit!  lncoordination  ist,  wenngleich  unzweifelhaft*  doch 
nicht  «ehr  beträchtlich,  da  sie  dem  Kranken  noch  gestattet, 
aoiue  botanischen  AusHtlge  mit  Eifer  auszuführen* 

Dritter  Fall.  —  Der  Fall  des  Dr.  X.^  den  ich  Ihnen  bei 
Oelegenheit  der  gastrischen  Krisen  vorgetragen  habe,  ist  dem 
dea  Patienten  B»  sehr  ähnlich.  Auch  dieser  Kranke  bemerkte 
zu  einer  Zeit,  da  sich  die  Krankheit  lediglich  durch  Blitz- 
achmer^an fälle  und  gastrische  Krisen  kundgab,  einen  serösen 
KrgU9S  im  Knie  und  eine  allgemeine  Anschwellung  des  Beined» 
welche  ohne  nachweisbare  Ursache  autlbrateUt  wie  er  sich 


* 
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selbst  ausdrückte.  Er  hatte  keinerlei  localen  Schmerz; 
rJas  Gehen  war  zwar  etwas  behindert,  aber  immerhiu  aus- 
führbar Die  In  CO  Ordination  trat  erst  fünf  oder  sechs  Monate 
später  auf;  in  diesem  Stadium  sah  ich  den  Kranken  zum 
ersten  Mal.  Das  Kniegelenk  enthielt  noch  eine  geringe  Menge 
Flüssigkeit  und  die  GUedmasse,  welche  dick  geblieben  war, 
bot  noch  eine  Art  teigiger  Geschwulst,  mehr  infiltratorischer, 
als  ödematöser  Natur  dar. 

Vierter  Fall.  —-  Noch  will  icb  die  Kranke  Aub....  er- 
wähnen, welche  ich  Ihnen  schon  vorgestellt  habe  und  welche 
gleichfalls  an  gastrischen  Krisen  und  blitzartigen  Schmerzen 
litt»  als  plötzlich  in  der  rechten  Hüfte  eine  Geschwulst  auf- 
trat,  welche  ihre  Aufiiahme  auf  die  chirurgische  Abtheilung 
Teranlasste.  Das  linke  Hüftgelenk  wurde  erst  viel  später  be- 
fallen^ als  die  Kranke  schon  auf  meiner  Abtheilung  war,  und 
ich  konnte  die  Entwickelung  dieser  zweiten  Gelenk affection 
verfolgen.  Erst  nach  dem  Auftreten  der  Gelenkleiden  kamen 
die  Coordinationsstöningen  in  den  beiden  Ünterextremitäten 
zum  Vorschein. 

Dieser  Fall  ist  ein  relativ  seltenes  Beispiel  von  tabe- 
tischer  Arthropathie  der  Hüftgelenke.  Lange  Zeit  habe  ich 
—  wie  Sie  sehen  fleischlicher  Weise  —  geglaubt,  dass  dieses  Ge- 
lenk davon  nie  betroffen  würde.  Ausserdem  bildet  er  aber  auch 
ein  Beispiel  der  malignen  Form,  d.  b,  der  Form,  welche 
zu  rascher  Desorganisation  und  Luxation  des  Gelenkes  führt. 
Ich  stelle  mit  Absicht  diesen  Fall  den  drei  ersten  gegenüber, 
welche  —  wie  ich  wiederhole  —  zu  der  benignen  Form,  die 
mit  Genesung  endigen  kann,  gehören. 

Fünfter  Fall.  -^  Eine  Kranke,  Namens  Men...,  bei 
der  ich  zum  ersten  Mal  die  gastrischen  Krisen  mit  sehr 
bestimmten  Charakteren  kennen  geleriit  habe,  bietet  ein 
typisches  Bild  von  Arthropathie  des  SchultergelenkB  dar.  (Von 
allen  Gelenken  der  oberen  Gliedmassen  wird  die  Schulter  am 
häufigsten  befallen.)  Diese  Kranke  war  seit  Jahren  bettlägerig 
und  die  Incoordination  in  den  Oberertremitäten  wenig  aus- 
get^procben,  als  sie  mich  eines  Morgens  nach  einem  Anfall 
von  blitzartigen  Schmerzen  auf  die  pathognomonische  An- 
schwellung der  Schulter  und  der  ganzen  GUedmasse  aufmerk- 
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aam  machte.     Ich   congtatirte   erneu  enormen   derOsen 
mit  Anschwellung   der   ganzen  Extremität.     Ttotzdem 
die  Kranke  keinen   Schmerz;    die   Maätdarmtemp^tttur 
nicht  erhöht»  der  Puls  wie  gewShnlich  100.  i).     Einige 
spftter  konnte  man  mit  Leichtigkeit  laotes  Krachen  im 
wahmehmeiL     Die  Kranke  erklärte  jetzt,   dass  sie  dies 
sieben  oder  acht  Tage  yor  dem  Auftreten  der  GBSchwxikt 
merkt  habe.     Die  Geschwulst  verschwand  ziemlieh  ra^h 
der  und  bald  darauf  kam   es   zu  Luxation  der  Schulteir 
hinten. 

Dieser  Fall  gehört  rechtmÄsäger  Weise,  wie  der  voj 
gehende,  zur  destructiven  Form  der  Arthropathie,  da 
Luxation  kam.  Ein  andrer  Punkt  verdient  schon  hier 
gehoben  zu  werden:  nämlich  das  Fehlen  von  Schmenaa 
von  fieberhafter  Reaction.     Ohne  absolut   die   Eegd  xn 
igt  doch  das  Fehlen  dieser  Symptome  nahezu  eoastant. 

Ich  muss  diese  Einschränkung  machen;  denn  in  der 
macht  ein  Ki^anker  des  Hötel-Dieu,  den  Bali  zum 
einer  interessanten  klinischen  Besprechung  gemacht  hat, 
Ausnahme  von  dieser  Regel* 

Sechster  Fall.    —   Der  Kranke  dieses  Falls  hatte 
Tage  lang  ein  Krachen  in  der  Unken  Schulter  verspürt, 
bemerkte    nun    plutzlich,    dass    über   Nacht   die   eine   Ol 
extremität  von  oben  bis  unten  angeschwollen  und  dop] 
dick  geworden  wai,  als  die  der  andern  Seite.  •)     Au^aer 
haltem  Schmers  in  den  betroffenen  Parthieen  constatirts 
eine  sehr  beträchtliche  Temperatursteigerung  (40"  C). 

Ich  übergehe  noch  viele  andere  Fälle  von  J 
welche  ich  bei  Tabetikem  beobachtet  habe.  Ehe  ich  «bi^ 
meixie  Aufzählung  bescidiesse,  muss  ich  Ihnen  beiläufig  ^ 
merken,  dass  man  bei  dem  Bai  rächen  Kranken,  während  d^ 
Geschwulst  noch  bestand ,  einen  Zoster  sich  entwickeln  «Ä 
Diese  Complieation  ist  noch  besonders  geeignet  ^  aof 
wenn  nicht  spinalen,  so  doch  neoropathischen  Urspruiig  Av 
Affection    hinzuweisen. 


1]  Fnlibeschleunigmig    ohne  Fieber  ist   bei   den    Tabettkur 
nichts  üngew^^hnliches. 

>)  Mepue  photüfffi^,  des  h&pU4x»m  de  Aitm  Jmu    a*  2B9. 
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III. 


Meine  Herrn»  ich  will  es  bei  dieser  kurzen  üeberaicht  be- 
lassen; sie  genügt  aucli  wohl,  um  Ikneu  die  biiuptsäclilicli- 
sten  Bilder  der  Arthropathie  zu  zeigen. 

A.  Um  es  zusammeu/Aifassen»  so  tritt  das  Localleidea  ohne 
Dazwiachenkmift  irgend  einer  nachweisbaren  Uräache^  eines 
Schlages^  Falles  oder  irgend  eines  anderen  Traumas  auf.  Zur 
Zeit  ihres  Aultretons  ist  die  Coordinationästörung  noch  nicht 
prononcii-t,  die  Kranken  schleudern  ihre  Beine  noch  nicht 
in  zweckloser  Weiüe  umher.  Ich  premire  diesen  Punkte  weil 
dadurch  ein  Einwand  ?on  Volckniann  und  weiterhin  von 
andern  Chirurgen»  welche  in  der  Arthropathie  der  Tabetiker 
lediglich  ein  traumatisches,  durch  den  sonderbaren  Gang  die- 
ser Patienten  verursachtes  Gelenkleidea  erkennen  wollen,  wi- 
derlegt wird. 

Ebensowenig  kommt  der  Ein^nss  der  Kälte  oder  eine 
krankhafte  Diathese j  wie  Gicht j  Rheumatismus  n,  a,  w.,  in 
Betracht^  ohnedies  da  die  diesen  Krankheiten  eigenth timlichen 
Gelenkaffectioneu   eine  ganü  andere  Physiognomie  haben, 

B.  Das  tabetische  Gelenkleiden  kommt  in  einem  relativ 
frühen  Stadium  der  Spinalkrankheit  zum  Ausbruch, 
gewöhnlich  zu  einer  Zeit,  da  das  ganze  Symptomen bild  noch 
in  blitzartigen  Schmerzen  besteht.  Freilich  öteüt  sich  die 
Incoordination  in  der  Regel  bald  nach  dem  Erscheinen  der 
Arthropathie  ein.  Diese  letztere  hat  also ,  w4e  Sie  sehen, 
ihren  bestimmten  Platz  in  der  gewöhnlichen  Aufeinanderfolge 
der  Symptome  der  Tabes, 

C.  Das  Gelenkleiden  tritt  gewöhnlich  ohne  Frodromal- 
erscheinungen  auf,  wenn  man  von  dem  Krachen,  das  wir 
bei  einzelnen  unserer  Kranken  verzeichnet  finden,  absitiht* 

D.  In  den  meisten  Fällen  ist  das  erste  nachweisbare 
Symptom  der  Gelenk  äffe  et  ion  —  da  zuvor  jede  Bewegungs- 
stdnmg  in  der  Gliedmasse  fehlt  —  eine  ausserordentliche  An- 
schwellung der  ganzen  Gliedmasse,  und  zwar  1)  ein  beträcht- 
licher seröser  Ergusa  in  das  Gelenk  selbst,  2)  eine  zähteigige 
Oeachwulst,   welche  meistentheils   eine  gewisse  Härte  besitzt 


IV. 
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Ullis  beigezählt  werden  dai-f*  Ziehen  wir  zunächst  einen  Ver- 
gleich zwischen  der  Symptomatologie  der  tabetischen  Arthro- 
pathie, wie  ich  sie  Ihnen  oben  naturgetreu  gegeben  habe,  und 
der  klassischen  Beschreibung  der  Arthritis  skca,  wie  ich  sie 
«inem  jüngst  erschienenen  und  mit  Eecht  hochgeschätzten 
Werke  entnehme.  *) 
i  1}  Es  iät  anerkannt  selten ,  daas  die  Menge  der  Gelenk- 
feucbtigkeit  in  einem  von  Arthritis  sicca  betroffenen  Gelenk 
zunimmt.  Dieäe  Zunahme  scheint  aber  bei  unserer  Gelenk- 
Ateetion  constant  zu  sein. 

2)  Der  Erguss  in  das  Galenk  wird  bei  Arthritis  sicca  zwar 
manchmal  —  d.  h»  nur  ausnahmsweise  —  beträchtlich  und  greift 
sogar  über  die  Grenzen  des  Gelenks  hinaus;  waa  aber  bei  Arthri- 
tis sicca  diu  Ausnahme  bildet,  ist  bei  der  tabetischen  Arthro- 
imthie  die  Kegel. 

3)  Dislocat Jonen  der  Gelenkfluchen,  welche  bei  Arthritis 
sicca  sehr  selten  vorkommen,  sind  bei  der  Tabes  sehr  häufig, 

4)  Bei  Arthritis  sicca  erkrankt  vorzugsweise  das  Hüft- 
gelenk, das  Scliultergelenk  kommt  erst  in  dritter  oder  vierter 
Linie  an  die  Reibe;  —  bei  der  tabetischen  Arthropathie  hin- 
gegen werden  vorzugsweise  das  Knie-  und  dann  das  Schulter- 
gelenk  betroffen,  und  das  Htlftgelenk  kommt  erat  in  dritter 
oder  vierter  Linie. 

5)  Die  Arthritis  sicca  hat  nothwendigerwei&e  einen  pro- 
gressiven Verlauf,  sie  macht  nie  Rückschritte,  - —  die  t-abetische 
Arthropathie  kann»  wie  Sie  aus  einigen  der  von  mir  erwibn- 
ten  Beispiele  entnehmen  können,  sich  zurückbilden  und 
selbst  mit  Genesung  enden,  wenn  die  organischen  Veränderun- 
gen nicht  üu  weit  gediehen  sind. 

6)  Man  behauptet  ferner ,  dass  in  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  FäUe  der  monoarticulftren  Form  der  Ar- 
thritis sicca  eine  traumatische  ür.sachej  eine  intraaiticuläre 
Fractur  zu  Grunde  liegt.  Ich  glaube,  dass  es  sich  faktisch 
so  verhält,  unserer  spinalen  Arthritis  sicca  hingegen,  welche 
oft  monoarticulär  auftritt,   liegt  eine   derartige  Veranlassung 


1)  Fol  Hü  et  S.   Daplay,    TraiU  Hhnentaire  dt  Pathologie 
externe,    Bd.  IB.  S.  26. 


nicbt  zu  Grimtl;  man  kann  ilies(Jl«e  bei  ihr  weder  auf  ein 
Trauma,  noch  auf  eine  mtraarticullire  Fractur  zurückführen, 

7)  Ftlgen  wir  als  letztes  Merkmal  noch  hinzu,  dass  die 
ersten  Symptome  der  tabetischen  Arthropathie  plötzlich,  ohne 
Vorboten  auftreten,  während  bei  der  Arthritis  sicca  —  und 
ich  falge  noch  immer  der  klassischen  Beschreibung  de**  ge- 
nannten Werkes  —  die  Symptome  ganz  aUraälig  auftreten 
und  sich  ganz  aHmtllig  verschlimmern. 

Nachdem  ich  diese  Unterscheid imgsmerkmale  angegeben 
habe,  werde  ich  der  Erste  sein,  die  Analogieen,  welche  in 
dem  Krachen,  in  der  Auftreib nng  der  Knochen  u.  ä.  w.  liegen^ 
anzuerkennen.  Ich  weise  aber  noch  auf  das  Specifidche  in  der 
Entwicklung,  in  der  Verkettung  und  in  dem  Ohamkier  der 
Symptome  hin  und  mache  auf  die  unläugbaren  Bezielinngen  zwi- 
schen unserer  (Teleukaffectlon  und  dem  Spinalleiden  aufmerk- 
sam, auf  Beziehimgen,  welche  besonders  dadurch  bemerkenswerth 
lind,  dasa  die  (lelenkaffeotioD  in  einer  bestimmten  Periode  der 
Spinalkranl^heit  auftritt  Anerkennen  wir  die  Analogieen,  aber 
übersehen  wir  auch  nicht  ilie  frappanten  Unterschiede,  welche 
sich  bei  Vergleichung  deutlich  erkennen  lassen. 


Wir  wollen  einmal,  meine  Herrn,  sehen,  was  uns  die  pa- 
thologiiclie  Anatomie  hierüber  lehrt..  Unstreitig  beobachtet 
man  in  den  veralteten  Fällen,  wo  die  Gliedmasse,  so  gut 
es  eben  ging,  gebraucht  wurde  und  die  usunrten  und  von 
Knorpel  entbl5ssten  Gelenldiächen  unaofhörlieh  an  einander 
bewegt  wurden,  die  Veränderungen  der  Arthritis  sicca,  nämlich 
Ebumeation  und  Deformation  der  GelenkfiMchen  und  der  Kno* 
chenenden,  Knochenwlllste,  stalaktitenartige  Gebilde,  Fremd- 
körjjor  u.  s.  w. 

Ich  habe  Sie  aber  noch  auf  zwei  Punkte  aufmerksam  zu  machen: 
1)  Das  üoberwiegen  der  Usur  über  die  Knochen -Wuche- 
rung in  frischen  Fallen,  Vergleichen  Sie  z,  B.  den  Hnmerti9^ 
den  ich  Ihnen  hier  irorlege  (Fig.  6)  und  der  von  einer  tabe» 
tischen  Kranken,  weilche  zwei  Monate  nach  dem  Ausbruch  der 
Arthropathie  starb,  herstammt,  mit  der  Abbildung  von  Adame» 


I 


Flg.  (t.    Oliere«  Gelenkesde  einet   geinsden   und  eiuei  Hunaerua,  welcher  die 
ftufttomiftclicu  Ver&udem&get)  von  taljetljclier  ArthropiitMe  «ufweisi. 

welche  die  VerEndemngen  im  Schultergelenk  bei  Arthritis 
sic42a  darstellt,  und  Bie  werden  begreifen,  warum  ich  Kach- 
dnick  darauf  lege. 

2)  In  zweiter  Linie  habe  ich  das  häufige  Vorkouinien 
wirklicher  Luxationen  zu  erwEhnea,  welche  bei  den  von  tabe- 
tiscber  Arthropathie  betroffenen  Gelenken  gewLssermaBsen  re- 
gelmässig eintreten,  wenn  die  Gelenke  diese  Dialoeation  zu- 
laasen,  wie  z.  B,  im  Schulter  gelenkt  während  sie  bei  der  ge- 
meinen Arthritis  sicca  nur  ausnahmsweise  vorkommen,  und 
meist  nur  scheinbar,  nicht  wirklich  bestehen. 

Fassen  wir  es  zusammen,  bo  gehört  iinaere  Arthropathie 
in  anatomischer  Hinsicht  zu  der  Gruppe  Arthritis  sicca.  Hie- 
gegen  habe  ich  im  Grund  nichts  einzuwenden.  Glaubt  man 
aber,  dass  diese  pathologisch -anatomi.sche  Classification  die 
Frage  ihrer  Lösuug  wesentlich  näher  bringt  ?  Wenn  ich  Ihnen 
al»  anatomisches  Präparat  ein  Gelenk  vorlege,  welches  aüe 
Zeichen  einer  Gelenkentzündung  mit  serös -fibrinöser  oder  eitri- 
ger Exsudation  zu  erkennen  gibt,  so  werden  Sie  sofort  die 
Affection  mit  der  eben  gebrauchten  Bezeichnung  eitrige  Ge- 
lenkentzündung belegen,  xmd  die  Histologie  wird  diese 
rein  locale,  rein  anatomische  Diagnose  nicht  umstürzen.  Wäre 
dadurch  aber  der  Fall  vollständig  aufgeklärt  ?  Gewiss  nicht, 
denn  die  Gelenkentzündung   kann  während   des   Lebens   eine 
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Theilerscheinung  von  Rheumatismus  acutus,  von  Schar  lach, 
von  Rotz  o(^er  von  purulenter  Infection  u,  s.  f.  gewesen  sein. 

Meine  Herrn,  gerade  so  verholt  es  sich  mit  der  Arthritis 
sicca,  welche  oft  nichts  Anderes  als  eine  Aeu^serung  des 
Rheumatismus  nodosus,  der  Gicht  mit  Beul enhil düng  etc.  ist, 
wie  sie  schliesslich  auch  in  einzelnen  Fällen  von  einer  rein 
Susaerlicken»  traumatischen  Ui*sache  herrühren  kann. 

Die  anatomische  Ünternuchung  kann,  seihst  mit  Zuhilfe* 
nähme  der  feinsten  Histologie,  nicht  Alles  aufklären ;  ihre  EoUe 
ist  freilich  wichtig»  aher  nicht  überwiegend,  und  wenn  man 
in  der  Pathologie  nur  diese  Öeite  berücksichtigt,  so  zieht  man 
einen  falschen  Öchluss  und  begeht  einen  Fehler^  den  man  in 
der  scholastischen  Sprache  der  Philosophie  meines  Wissens  als 
Enumeratio  incompleta  bezeichnet. 
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Obgleich  sich  nun  die  Arthropathie  der  Tabetikdr 
ihren  anatomischen  Charakteren  nach  mehr  oder  weniger  enge 
an  den  klassischen  Typus  der  Arthritis  sicca  liUBchliesst,  so 
bleibt  sie  doch  nichtsdestoweniger  eine  eigene  Spielart  in  An- 
betracht der  Originalität  ihres  Symptomencomplexes  und  ihres 
offenbaren  Zusammenhanges  mit  der  Tabes,  von  der  sie  in  der 
That  eine  T heilers cheinung  ausmELcht. 

Wir  wollen  nunmehr  die  innere  Ursache  dieses  Zusammen* 
banges  zu  ergründen  suchen*  Wenn  die  Lösmig  dieses  Pro- 
blems auch  schwer  ist,  so  ist  sie  doch,  wie  ich  glaube,  nichi 
unmöglich,  oder  wenigstens  theü weise  möglich. 

Vor  Allem  miiss  ich  aber  darauf  hinweisen,  das8  das 
Vorkommen  von  ( lelenkaffectionen ,  welche  mehr  oder  weniger 
direkt  von  einer  protopathiscben  Affection  des  Nervensystems 
abhängen,  weit  und  breit  nichts  Ausserge  wohn  liebes  ist,  loh 
habe  Ihnen  das  schon  oben  angedeutet,  als  ich  Ihnen  sagte, 
dass  nach  meinem  Erachten  die  Artbropathie  der  Tabetiker 
eine  Gruppe  in  der  Classe  der  spinalen  Artluropathien  bildet. 

A.  Man  kennt  heutzutage  allenthalben  die  Gelenkaffec- 
tionen,  welche  geradezu  von  Erkrankungen  In  den  peri- 
pherischen  Nerven    abhängen,   wie    den    Herpes,    die    Pean 
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Üsae,  die  rapide  Miiskelatrophie  und  soviole  andre  analoge 
trophische  Störungen.  Die  Fälle  von  Kriogsverletzungou,  welche 
Mitchell  im  amerikanischen  Krieg  gesammelt  \md  in  einem 
kürzlich  erschienenen  Werk  *>  neuerdings  verfiffentlicht  hat, 
sind  in  dieser  Hinsicht  sehr  instructiv, 

B.  Man  kennt  ferner  die  sonderbaren  Geienkaffectionen, 
welche  sicli  in  den  von  Hemiplegie  in  Folge  von  Apoplexie 
oder  Erweichung  des  Gehirns  betroffenen  Gliedmassen  in  einem 
gewissen  Stadium  der  Krankheit  entwickeln  und  welche  ana- 
tomisch unter  das  Bild  der  acuten  oder  auhacuten  Gelenk- 
entzündung fallen. 

C*  Um  aber  nur  von  Dingen  zu  sprechen,  die  speciell 
das  Rückenmark  betreffen,  so  glaube  ich  behaupten  zu  dürfen, 
dass  ea  vielleicht  keine  Affection  des  Rückenmark«  gibt,  welche 
nicht  unter  gewissen  Umständen  ein  Golenkleiden  nach  »ich  ziehen 
kann,  das  zu  der  Erkrankung  dieses  Bezirks  der  Nervencentren 
offenbar  im  Yerhältni.s«  des  Symptomes  zur  Ursache  steht. 

Besonders  häuJig  beobachtet  man  diese  Gelenk  all  ectionen 
1)  beim  Po tt 'scheu  Uebelj  2)  bei  acuter  Myelitis;  3)  bei  ge- 
wissen Fällen  von  Tumoren,  welche  primär  die  graue  Sub- 
stanz des  Rückenmarks  betreffen  (Gull);  4)  in  gewissen  Fällen 
von  Erkrankungen  der  grauen  Substanz,  wobei  m  zu  pro- 
gressiver Muskelatrophie  kommt  (Rosenthal,  Remak, 
Pa  trüb  an);  5)  am  leichtesten  ist  aber  der  ursächliche  Zu- 
sammenhangs der  nach  meiner  Ansicht  zwischen  Bpinalleiden 
und  Grelenkaffection  bestuht,  bei  den  traumatischt^n  xVffectio- 
nen  des  Rückenmarks  nachzuweisen;  ich  werde  mich  darauf 
beschränken,  Ihnen  nur  zwei  Beispiele  zur  Begründung  meiner 
Behauptung  anzuführen. 

In  einem  Fall,  der  von  Vigues  berichtet  wird,  handelt« 
es  sich  um  eine  Verletzung  der  linken  Seitenhälfte  des  Rücken- 
marks durch  einen  Degenstich.  Es  entwickelte  sich  linksseitige 
Hemiplegie  mit  Erhaltung  der  Sensilsilität  dieser  Seite,  Etwa 
am  zwölften  Tage  gewahrte  man  eine  Änschwellimg  der  gan- 
zen linken  Unterextremität  und  weiterhin  eine  Erkrankung  des 


1)  S.   Weir  Mitchell,    hi^urks  of  Nerveas  and  ^mr  conse- 
quences,    Philadelphia  1872. 


entsprechenden  Kniegeleaks.  Zwei  Tage  darauf  entwickelte 
sich  ein  Brandschorf  auf  der  einen  HlUfte  des  Kreuzbeins  und 
auf  der  Hinterbacke  derselbtjn  Seite.*) 

Diese  Erscheinungen  könnte  man  als  rein  zitRllUgen  Zwi- 
schenfall betrachten,  wenn  man  sie  nicht  in  anderen  analogen 
Füllen  alles ammt  mit  einer  staun enswerthen  Regel mÄÄsigkeit 
wiederkehren  sähe.  So  z.  B,  auch  in  dem  Fall  von  Joffroy 
und  Salmon»  wovon  ich  Ihnen  emen  kur?.en  Abriss  geben  will. 

Ein  Mann  erhielt  einen  Dolchstich  in  die  linke  Seiten- 
halfte  des  Rückenmarks.  Wenige  Tage  darauf  kam  es  der 
Reihe  nach  zu  vollätündiger  Bewegangslähmung  in  der  linken 
ünterextremität,  zu  Abnahme  der  Contractilitiit  in  allen  Mus- 
keln dieser  Gliedraaäse,  was  auf  ein  rapides  und  tiefgreifen- 
des Nothleiden  ihrer  Ernährung  hinwies»  zu  Brandschorf- 
bildung an  der  rechten  Hinterbacke  (also  auf  der  motorisch 
nicht  gelähmten  Seite),  obgleich  der  Kranke  gleichmässig  auf 
dem  Rucken  lag,  und  endlich  zu  einer  Affection  des  linken 
Kniegelenks,  welche  in  allen  Dingen  der  des  Viguäs^schen 
Kranken  gleich  war.  ^) 

Sie  sehen  also,  dass  sich  in  diesen  F^eu  ohne  jede  nach- 
weisbare Ursache  und  Veranlassung  eine  acute  Gelenkaflfection 
ausbildete,  welche  constant  nur  wenige  Tage  nach  der  Ver- 
letzung des  Rückenmarks  eintrat  und  von  andern  trophischen 
Störungen,  wie  Brandsichorfbildung,  Modificationen  im  electri* 
sehen  Verhalten  der  Muskeln,  d.  h.  von  trophischen  StiSrungen 
begleitet  waren,  die  offenbar  denselben  Ursprung  hatten.  Sind 
dies,  meine  Herrn,  nicht  Beweise  genug  daftlr,  dasa  unter 
solchen  Umst binden  das  Rückenmark  das  grosse  Agens  für 
dii*  verschiedenen  Symptome  bildet? 

Die  Arthropathie  der  Tabetiker  wäre  das  chronische 
Analogon  der  acuten  GelenkalFectionen ,  welche  bei  acuten 
oder  subacuten  Spinalerkrankungen  auftreten. 


i)  Vergl,  über  die  Einzelheiten  Charcot:  l>fOfw  mr  Us 
maladies  du  a^fsteme  nerceitx.  L  SSrie.  S.  91,  in  deutscher  lieber- 
Hetaunp  S.  108. 

i)  Chttrcot  L  c.  8,  92.     Deutach  S.  108  und  109. 
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Wir  wollen  hier  stehen  bleiben,  um  nimmehr  nachzuaeheBi. 
auf  welcfae  Weise  diese  Gelenkafectionen  xu  Stande  kommen, 
und  um  zu  ermitteln»  welcher  Bezirk  des  Rückenraarks  speciell 
es  ist,  dessen  Erkraukuag  das  Gelenkeiden  nach  sich  ^ieht: 
denn  offenbar  kommen  nicht  alle  Regionen  des  spinalen  Uen- 
trums  ohne  Unterschied  dabei  in  Betracht.  Um  aul*  die  Tabes 
zurückzukommen,  iüi'  welche  diese  Frage  ganz  heaonderÄ  studirt 
wurde,  so  ist  ea  klar,  dass  die  Arthropathie  schon  a  priori 
nicht  der  dia«ier  Krankheit  gemeineu  und  banalen  Erkrankung 
der  Hinterstriinge  zugeschoben  werden  konnte.  Man  musate 
anderswo  suchen. 

Ich  vermuthete,  dass,  analog  dem  Verhalten  bei  der  Mus- 
kelatrophie und  bei  der  Kinderlähmung r  wo  die  truphiüche 
Störung  in  den  Muskeln  offenbar  von  Erkrankung  der  Vorder- 
hörner  der  grauen  Öubatanz  abhiingt,  der  gleiche  Bezirk  in 
der  gi'anen  Substanz  auch  der  Ausgangspunkt  fOi"  das  Gel  ank- 
leiden sein  möchte.  Ein  Fall^  den  ich  mit  Joffroy  beob- 
achtet habe,  hat  meine  Annahme  bestätigt;  desgleichen  zwei 
andere  Fälle,  die  ich  mit  Pierret  und  Gombanit  studirt 
habe.  Ich  will  noch  beifügen,  dass  man  im  betroffenen  Glied 
oift  einen  gew^issen  Grad  von  Muskelatrophie  neben  der 
Arthropathie  beobachtet,  ein  Umstand  mehr,  der  gleichfalls 
auf  die  V  0  r  d  e  r  h  ö  r  n  e  r  als  dun  speciellen  Herd  der 
öpinalerkrankung  hinzuweisen  scheint.  Uoch  muss  ich  zur 
Steuer  der  Wahrheit  erklaren,  dass  es  in  einem  neueren 
Fall  von  tabetischer  Arthropathie  trotz  ausdauernder  Be- 
mühungen nicht  gelungen  ist,  Atrophie  der  Vorderhörner 
auf  der  der  Gelenkaffection  entsprechenden  Seite  in  der  Höhe 
zu  finden,  wo  man  sie  in  den  früheren  Fällen  constatirt  hatte» 
In  diesem  Fall  waren  aber  die  Spinalganglien  sehr  voluminöa 
und  offenbar  krank.  Es  wäre  also  wohl  möglich,  dass  diese 
Organe  bestimmt  sind,  in  der  Pathogenese  der  Arthropatiiieen  eine 
Rolle  zu  spielen.  Was  die  peripherischen  Nerven  betrifft,  so 
hat  man   sich   in   diesem,   wie   in   den  früheren  Fällen  über- 
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zeugt«  dass  an  ihnen  keinerlei  Veränderung  nachzuweii^en 
ist.  Kurz  und  gut,  die  Frage  über  den  genauen  Sitz  der 
Spinalerkrunkiuig  bleibt  vorerst  noch  unentschieden  und  er- 
hei:^ht  noch  weitere  Nachforschungen.  Trotüdera  bleibt  aber 
die  Abhängigkeit  der  Gelen kaffection  von  einem  Spinalleiden 
durch  das  Ensemble  der  Erwägungen,  die  ich  Urnen  .soeben 
auseinandergesetzt  habe,  für  meine  Begriffe  darum  nicht  weniger 
KU  Recht  bestehend. 

Obgleich  dieser  Punkt  also  noch  unerledigt  ist.  empfehle 
ich  Ihnen  doch»  meine  Herrn,  die  Arthropathie  der  Tabetiker 
ala  eine  pathologische  imd  klinische  That^^ache  von  wh^klichem 
Wertb  recht  sehr  an.  Was  den  ersten  Punkt  betrifft^  <jo  harrt 
hier  ein  interessantes  Problem  aus  der  physiologischen  Patho- 
logie seiner  Lösung.  In  klinischer  Baziehung  werden  Sie  in 
ihr  ein©  Ätfection  kennen  lernen,  welche,  wenn  Sie  sie  richtig 
ins  Auge  fassen,  dam  beitragen  kann,  die  Diagnose  aufzu- 
klären und  bedauernswerthe  Irrthümer  zu  vermeirlen.  Wie  oft 
habe  ich  gesehen,  dass  Leute,  welche  mit  dieser  Arthropathie 
nicht  vertraut  waren,  ihre  wahre  Natur  verkannten  und  über 
dtfr  Localaffection  sogar  vollständig  vergasseu,  dass  hinter  der 
Gelenkkrankheit  noch  eine  andere ,  weit  wichtigere  Krank- 
heit verborgen  war,  welche  in  der  That  die  Situation  be- 
herrschte, —  die  Sclerose  der  Hinteriträngel  — 

Meine  Herrn,  ich  bin  mit  den  Betrachtungen,  die  ich  mit 
Ihnen  über  die  Tabes  anstellen  wollte^  zu  Ende.  Es  konnte 
nicht  meine  Absicht  sein^  Ihnen  eine  vollständige  Besehreibung 
der  Krankheit  zu  geben;  es  war  stets  nur  meine  Ab- 
sicht, den  Gegenstand  in  mehr  episodischer  Weise  zu  be* 
handeln ,  indem  ich  die  bezeichnendsten  oder  die  wenigst 
bekannten  Punkte  lur  Sprache  brachte.  Diejenigen  unter 
Ihnen,  welche  in  der  Kenntniss  der  Nervenkrankht'iten  no^h 
nicht  bewandert  sind,  können  sich  übrigens  das  klassische 
Bild  vervollatändigen,  wenn  sie  eine  der  zahlreichen  Beschrei- 
bungen, welche  in  den  letzten  Jahren  erschienen  sind,  zur 
Hand  nehmen  wollen,  und  ich  kann  Ihnen  nicht  genug 
empfehlen,  immer  wieder  zu  derjenigen  zu  greifen,  welche 
Duchenne  (von  Boulogue)  gegeben  hat;  denn  nach  Allem 
bleibt  sie  doch  immer  ilie  beste. 
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Doch  bleibt  noch  ein  Funkt  zu  besprechen,  auf  den  icli 
gerne  noch  näher  eingegangen  wtSre^  wenn  es  mir  die  Zeit 
erlaubt  hätte.  Ich  meine  die  Therapie.  Da  die  ühr  aber 
üchon  vorgeräckt  iijt,  so  kann  ich  aus  diesem  Gebiet  nur  Ein 
Stück  hervorheben  I  welches  wirklich  neu  und  werth  ist,  dass 
wir  dahoi  verweilen,  nämlich  die  therapeutische  Verwendung 
des  coub tauten  Stroms,  Dieser  Gegenstand  iiit  für  Sie  um 
ßo  beachtenswerther,  als  der  constante  Strom  nicht  nur  für 
die  Behandlung  der  Tabes,  sondern  auch  noch  für  die  Therapie 
vieler  andrer  Krankheiten  des  Rückenmarks  empfohlen  wird. 
Man  erzählt  sich  von  diesem  Mittel  jenseits  des  Rheins  wun- 
derbare Dinge.  Was  hat  man  von  diesen  Berichten  zu  halten? 
Ich  wage  noch  nicht  darüber  zu  entscheiden,  denn  um  ihren 
Werth  richtig  bema*isen  m  können,  muss  man  in  diesem  Ca- 
pitel  g^peciell  bewu-ndert  sein.  Es  kommt  uns  hier  ein  güns- 
tiger umstand  zo  Statten.  Herr  0  n  i  m  u  s ,  welcher  sich 
mit  grossem  Eifer  und  unstreitharer  Competenz  seit  nahezu 
einem  Jahr  in  diesem  Hospital  mit  Untersuchungen  über  gal- 
vanische Electrotherapie  befasst,  hat  die  Güte  gehabt,  uns  für 
die  nächste  Vorlesung  an  meiner  Stelle  und  viel  besser^  als 
ich  es  vermocht  hätte,  einen  Vortrag  über  die  leitenden  Prin- 
eipien  heim  Gebrauch  dieses  Mittels  zu  versprechen.  Meine 
Hen^n,  ich  kann  Ihnen  nicht  genug  empfehlen,  zu  kommen 
nnd  ihn  zu  hören.  *)  In  acht  Tagen  werde  ich  meine  Vor- 
träge wieder  aufnehmen  und  über  die  Vorkommnisse  bei  all- 
mähliger  Compression  des  Rückenmarkes  sprechen. 


i)  Die  Vorlesung  von  Onimus  i»t  in  der  Eevue  photographitiue 
des  hopitaux  de  Paris  1872  pubücirt. 
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Heber  allmählige  Compression  des 
Eückenmarkes. 


Charcot,  Krankheiten  des  Nervensystems.    II  AbthL    2.  Tbl.  ^ 
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Fünfte  Vorlesung. 

üeber  allmählige  Gompression  des  Rücken- 
markes. —  Anatomie. 


Inhaltsttbersicht:  Verschiedene  Ursachen  der  allmähligen  Gom- 
pression des  Rückenmarkes.  —  Wichtigkeit  ihres  Stadiums.  — 

Ursachen  der  Gompression.  —  Tumoren  des  Rückenmarkes : 
Gliom,  Tuberkel,  Sarcom,  Garcinom,  Gumma,  cyst(S6e  Erwei- 
terung des  Rückenmarkskanales.  — 

Primäre  Meningealtumoren:  Sarkom,  Psammom,  Echinococ- 
cus, entzündliche  Neubildungen  (Pachymeningitis  interna, 
Pachjmeningitis  hypertrophica).  — 

Krankhafte  Processe  innerhalb  des  Zell-  und  Fettgewebes 
des  Rückenmarks:  Garcinome,  Sarcome,  Hydatidencysten, 
Abscesse.  — 

WirbelafTectionen :  Syphilitische  Hyperostosen,  Arthritis 
sicca.  —  Malum  Pottii:  Zustandekommen  der  Rückenmarks- 
compression hiebei.  —  Krebs  der  Wirbelsäule.  —  Paraplegia 
dolorosa  der  Krebskranken.  — 


Meine  Herrn! 

Es  gibt  eine  besondere  Form  von  Paraplegie,  welche  Hriif 
allmUbliger  Compre::ision  des  Rückenmarks  an  irgend  einer 
Stelle  innerbalb  des  Wirbelkanals  bernbt«  Die  organischen 
Störungen,  welche  diesen  Zustand  hervorbringen  können,  bind 
ehr  verbchiedoner  Art;  entzQndliehe  Neebildiingen,  krebäige, 
■^üarcoinatÖiäe  oder  tubercnlöäe  Geschwülste,  syphilitische  Pro* 
dukte,  ja  selbst  parasitflre  Eindringlinge  u.  s*  w.  kommen 
hier  in  Frage. 

Es  ist  aber  wohl  erlaubt  ^  diese  dem  Ursprung  nach  so 
heterogenen  Stdrungen  in  Hinsicht  auf  das  kllntsche  Bild  einen 
Augenblick  zusammenzufasijen ,  denn  sie  alle  führen  durch 
Unterbrechung  der  Nervenfasern  im  Rückenmark  zu  ge\^4s&en 
Zuständen,  die  häufig  die  ersten  Ki-ankheitssymptome  sindi 
welche  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  errege q.  Lit'gt  aber 
einmal  Paraplegie  vor,  so  ist  an  seine  Aufgabe,  die  ihr  zu 
Qrund  liegende  organische  Ursache  aufzufinden. 

Dieser  Form  von  E'araplegie  nun  gedenke  ich  die  beniigo 
und  die  folgenden  Vorleisungen  zu  widmen.  Ehe  ich  Sie  aber 
mit  den  Symptomen  bekannt  mache,  unter  welchen  sie  wUh- 
rend  des  Lebens  auftritt ^  eracheint  es  mir  durchaus  noth- 
wendig,  die  vielerlei  organischen  Störungen,  welche  ihr  zti 
Grand  liegen  können ,  in  anatomischer  und  pathologisch- 
physiologischer  Beziehung  mit  einander  zn  vergleichen.  Denn, 
meine  Herrn,  die  Wirkungen  eines  allmählig  zunehmenden 
Druckes  auf  das  spinale  Nervencentruin  sind  beinahe  nur 
nach  der  Region  des  betroffenen  Centriuns  von  einander  ver- 
bchieden;  sieht  man  von  diesem  Punkte  ab,  so  sind  sie  bei- 
nahe ganz  gleich,  welcherlei  Störung  nun  auch  der  Compre^- 
sion  zu  Grunde  liegen  mag.  Von  dieser  Seite  her  hat  maa 
also  im  Allgemeinen  unterscheidende  Merkmale  zur  Aufkltirung 
des  Sachverhaltes  nicht  zu  erwarten. 

Die  in  Rede  stehenden  Läsionen  haben  aber,  sowohl  ehe 
noch  die  Krankheit  in  ihrem  normalmtts.sigen  Fortschreiten  so* 
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weit  gediehon  ist«  dafiä;  das  Mark  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird,  ald  auch  dann,  wenn  die  Fortschritte  der  Krankheit  schon 
zu  mehr  oder  minder  deutlicher  Conipression  diesem  Organes 
geflllirt  haben,  zuweilen  ein  chai^acteristisches  anatouiisiches 
und  kliniscbes  Verhalten.  Dieses  Verhalten  gerade  mnss  man 
aber  studiren,  wenn  man  wissen  wilJ,  worauf  es  aökomuit,  um 
^as  Leiden  bis   zu  seiner  Quelle  zurück  verfolgen  zu  können. 


P 


n. 

Das  eben  Gesagte  enthebt  mich  weiterhin  der  Aufgabe, 
Ihnen  die  hohe  Wichtigkeit  des  Gegen.standes,  dem  wir  nun- 
mehr u^ther  treten  wollen^  noch  genauer  auseinander  zu  setzen. 
Ich  will  Sie  n«r  noch  daran  erinnern^  dass  eine  grosse  An- 
zahl der  organischen  Erkrankungen,  welche  wir  durchmustern 
werden,  selir  hitufig  vorkommen  und  in  der  täglichen  Praxis 
eine  hervorragende  Rolle  ttpielen.  Die  Wirbelcarie^  beim  Pott- 
schen  üebel,  der  Wirbelkreb^,  die  Geschwülste  der  Wirbelig äule 
gehören  io  der  That  zu  den  bMuÜgsten  Uri^achen  der  Para- 
plegie  in  Folge  von  all  mahl  iger  Compression, 


m. 

Üin  in  der  Aufzählung  der  ursächlichen  Störungen,  welche 
ich  Ihnen  nunmehr  geben  will^  eine  gewisse  Ordnung  einzu- 
halten, wollen  wir  die  fraglichen  Aflfectionen  nach  ihrer  ana- 
tomischen Ursprungastelle  gruppiren.  Von  diesem  Gesichts- 
punkt aus  erscheint  es  mir  aber  zweckmässig,  Ihnen  rasch  die 
Hauptsachen  über  die  Topographie  des  Rückenmarks  inner- 
halb des  Wirbelkanah  noch  einmal  in  Erinnerung  zu  bringen, 
Sie  wissen,  dass  dieser  Nervenstrang,  welcher  von  seiner  be* 
sonderen  Hülle,  der  Pia  Mater,  umgeben  ist,  gleichsam  in 
einer  von  der  Dura  Mater  gebildeten  Hülse  aufgehängt  ist 
und  mit  ihr  nur  durch  Vermittelung  der  Nervenwurzeln  und 
des  Ligamentum  denticulatum  in  Verbindung  steht.  Die  Ärach- 
noidea  spielt  die  Rolle  einer  zwischen  Dura  und  Pia  einge- 
lagerten serösen  Mem\u*an,  Auch  die  Dura  ist  gerade  wie 
«las  Rückenmark  im  Wirbelkanal,  ei^ner  nach  allen  Seiten 
mehr   oder   weniger  flexiblen  Knochenröhre,   aufgehängt;   sie 
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berührt  diesen  Kanal  nirgends  ausser  in  der  H*5he  der 
Intervertebrailöcher,  welche  den  Nerven  den  Durchi^chnitt  ver- 
statten, und  im  Cervikaltheil  an  einer  dem  vordem  Umfang 
der  Dura  Mater  spioalis  entsprechenden  Stelle.  Ich  füg©  noch 
bei,  das«  dieser  Contact  durchaus  indirekt,  mittelbar  ist  und 
bloss  durch  Bandfaserzüge  bewerkötelligt  wird.  Ueberall 
sons^t  ist  die  Dura  von  den  Knochen  wänden  durch  eine  Fett- 
schicht, in  welcher  Arterien,  Venen  und  Nerven  ihren  Ver- 
laiif  nelimen,  geschieden.  Endlich,  lueine  Herrn,  sc  blieset  der 
Wirbelkanal  das  Mark  und  seine  Hüllen  nahezu  hermetiach 
ein,  mit  der  einzigen  Ausnahme  im  Niveau  der  Intervertebral* 
löcher,  welche,  wie  wir  sehen  werden,  gewisse  ausserhalb 
dieser  Knochenröhre  enstandene,  pathologi:jche  Produkte  ein* 
dringen  lassen. 

Ich  habe  Urnen  die.se  topographisch  anatomischen  Details 
in  Kürze  wiederholen  müssen,  weil  unter  den  eben  aufgeführ- 
ten Geweben  vielleicht  nicht  ein  einziges  ist.  weichet^  nicht 
zum  Herd  einer  krankhaften  Produktion  werden  könnte,  die 
in  ihrer  fortschreitenden  Entwickelung  mit  dem  Kückeumark 
in  Berührung  kommen  imd  einen  mehr  oder  weniger  merk- 
liehen  Druck  auf  dasselbe  ausüben  kann. 

Daraus  ergibt  sich;  1)  dass  ausserhalb  des  Wirbelkanak 
entstandene  Produkte  durch  die  Intervertebrallöcher  in  diesen 
Kanal  hincingelangen  können;  —  2)  dass  sich  aber  auch 
krankhafte  Produkte  a)  in  den  Knochen  oder  dem  Periost, 
b)  im  Zell*  und  Fettgewebe  an  der  Aussenfiäche  der  Dura 
Mater  (Pt-rimeningealgewebe)*  c)  auf  Kosten  der  Xerven-Wunieln 
und  -Stämme,  d)  in  der  Dura,  Arachnoidea  oder  Pia  und 
endlich  e)  im  Rückenmark  selbst  entwickeln  künnen. 


IV. 

Betrachten  wir  nun  zunttchst  die  pathologischen  Produkte* 
welche  sich  im  Rückenmark  selbst  entwickeln*  Diese  bilden 
in  der  That  eine  Gruppe  für  sieh,  meine  Herrn^  denn  die 
Art  und  Weise,  wie  sie  zu  Paraplegie  führen,  f^Ut  nicht  ein- 
fadi  mit  der  bei  Compression  des  Mark*  von  Aussen  nach 
Innen  zusammen.     In   der  That  nämUch   treten  die  Neoplas- 
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raen ,  welche  ilie  Ttimoren  bilden ,  meistens  ganz  allmithlig 
an  Stelle  tier  Nervenelemente  tind  bubstituiren  sich  für  diese, 
anstatt  sie  mechaniidch  zu  comprimiren,  AEdürerseits  begrei- 
teii  Sie  leicht,  dasä  die  Folgen  des  Bestehens  dieser  Tumoren 
nothwendigerweUe  gleich  von  Anfang  an  zu  Symptomen 
fuhren  müssen,  welche  sich  auf  Unterbrechimg  der  spinalen 
Nervenfasern  beziehen ,  während  diese  Syiiiptorae  bei  ausser- 
halb des  Markes  entstandenen  krankhaften  Produkten  erst 
später  eintreten  werden:  wir  haben  also  schon  hierin  ein 
erstes  ünterscheidungsmerkmab  das  ich  für  jetzt  bloss  erwäh- 
nen will  und  dessen  praktische  Verwendung  w^ir  spßterhin 
kennen  lernen  werden. 

Int ra spinale  Tumoren.  Ich  will  mich  damit  begnügen, 
Ihnen  bezüglich  dieser  Tumoren  blosä  eine  kurze  Aufzählung 
zu  geben,  da  sie  im  Ganzt^n  doch  ziemlich  selten  vorkommen, 

a)  Das  Gliom  nenne  ich  in  erster  Linie,  nicht  wegen 
seiner  Häufigkeit,  denn  es  ist  eine  sehr  seltene  Erscheinung, 
sondern  weil  es  sich  hier  um  ein  diesem  Körper  bezirk  eigen- 
tümliches Produkt  handelt:  in  der  That  sind  besonders  Ge- 
hirn und  Rückenmark  die  Organe,  wo  das  Gliom  bisher  be- 
obachtet worden  ist. 

Jeder  Tnraor  hat,  wie  Sie  wissen,  nach  dem  Gesetz  von 
Müller  sein  Paradigma,  seinen  physiologischen  Typus,  In 
unserem  Fall  ist  die  Neuroglia  das  normale  Gewebe,  auf  dessen 
Kosten  sich  die  als  Gliom  bezeichnete  Geschwulst  entwickelt 
und  deren  Grundzüge  sie  reproducirt. 

Es  präsentirt  sich  unter  dem  Bild  von  weichen,  graulichen 
Geschwulstraassen,  die  durch  ihr  Colorit  und  alle  anderen 
Kennzeichen  an  die  graue  Substanz  der  Nervencentren  erinnern, 
wo  dieselben,  wie  oben  bemerkt,  vorzugsweise  zur  Entwickeluug 
gelangen.  Die  Gliome  bilden  keine  genau  begrenzten,  ausschäl- 
baren  Geschwülste^  sie  verschmelzen  mit  dem  Nervengewebe  in 
unmerklichen  Oebergang.  Und  doch  ist  das  Gliom  ein  Tumor 
in  der  gewöhnlichen  Bedeutimg  des  Worten,  und  dadurch  unter- 
scheidet ea  sich  von  den  Bcleroseherdeui  mit  welcheu  es  sonst 
ao  viele  Analogieen  hat;  denn  die  von  ihm  betroffenen  Theile 
(z.  B.  im  Gehirn,  in  den  Sehhtigeln)  schwellen  merklich  auf, 
ohne  aber  ihre  Form  zu  verlieren. 
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In  histologischer  Beziehung  finden  wir  hei  diesen  Tumo- 
ren  hinwieder  Charaktere,  welche  an  Sclerose  erinnern;  denn 
sio  sind  bctinaho  aiisschliesslicli  aus  zahkeichen  kei'nigen  und 
zelligen  Elementen  zusammengesetzt  t  welche  nichts  Anderes 
sind  als  MySlocyten^  die  in  eine  feink5rnige,  amorphe  Masse 
eingebettet  sind.  Unter  deui  Einfluds  der  Cliromsüure  zerfÄllt 
die  amorphe  BindeanbstanZy  wenn  man  ao  sagen  will,  in  eine 
Unsiahl  feinster  Fibrillen,  welche  mit  dem  was  man  bei  deut- 
lich entwickelter  Sclerose  wahrnimmt,  grosse  Äehnlichkeit 
haben.  Aber  nirgends  findet  man  —  und  dies  ist  ein  funda- 
mentaler Unterschied  —  die  dem  Reticulunx  der  Keiiroglia 
ieigenthümliche  alveoläre  Anordnung  und  ausserdem  fehlen  die 
Nervenelemente  voUstßndig. 

Ich  will  bei  dem  Gliom  nicht  weiter  verweilen,  denn  was 
sein  Vorkommen  im  Rückenmark  betrifft ,  so  beschränkt  ^ch 
tmaer  Wissen  hierüber  mii  drei  oder  vier  mehr  oder  weniger 
unvollständige  Fälle,  Doch  kann  ich  mir  nichi  versagen,  fol- 
gende Besonderheit  noch  zu  erwähnen:  Das  Gliom  ist  ein  sehr 
geitlhrliches  Gebilde  und  dieGefüsse,  welche  es  durchsetzen,  sind 
besonders  2u  Zerreissungen  geneigt  j  es  kommt  daher  zu  bluti- 
gen Ergüssen  von  verschiedt^n  grosser  Ausdehnung  im  Innern 
der  Geschwulst.  Diese  Hämorrhagieen  können  sich  während 
des  Lebens  durch  plötzliche  Zufitlle  kundgeben  und  an  der 
Leiche  zu  der  Tliu&chimg  ttlhren*  dass  es  sich  um  eine  pri- 
märe Rüekenmurksapoplexie  gehandelt  habe;  dies  ist  aber  eine 
sehr  seltene  Affection,  deren  Wirklichkeit  selbst  in  Frage  ge- 
stellt werden  konnte, 

b)  Nächst  dem  Gliom  will  ich  den  solitären  Tuberkel 
Einfiihren,  den  man  als  eine  der  häufigsten  intraspinalen  Ge- 
schwulstformen  ansehen  kann.  In  der  Regel  fällt  sein  Vor- 
kommen mit  dem  in  andern  Organen  zusammen. 

c)  Die  verschiedenen  Arten  von  Sarcom  und  Carcinom 
kommen  im  Rückenuifirk  sellist  wohl  kaum  primär  vor. 

d\  Das  Gumma   oder   Syphilom    ist    als    intraspinaler 
Tumor  gleichfalls  ein  selteoes  Kninkheitsprodukt.    Die  Wissen- 
schaft  kennt    ungefähr  drei    oder    vier  Fälle    dieser  Art   und 
auch  diese    bind    meist  unvollständig   bericlitet.     Nichtsdesto- 
*i^ffe  ich  Ihnen  bei  einem  Fall,  den  ich  in  der  jüngsten 
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Zeit  in  meine  Beobachtung  bekani^  zu  zeigen,  dass  man  immerhin 
in  einzelnen  Fällen  unter  günstigen  Vorhilltnlsäen  während  des 
Lebens  das  Boütehen  einer  syphilitiscben  Affection  im  Rücken- 
mark diagnosticiren  kann. 

e)  Ich  will  die  Gi-uppe  der  intraspinalen  Tumoren  nicht 
abschliesäen ,  ohne  Sie  auf  die  cystösa  Erweiterung  des 
Centralkanals  de??  Rückenmarks^  welche  man  zuweilen 
beohachtet,  aufmerksam  gemaclit  zu  haben.  In  einem  Fall 
von  Gull  und  in  einigen  andern  Fällen  hatte  sich  diese 
Afiektion  bei  Lebzeiten  des  Kranken  durch  Parese  und  Atrophie 
der  Muskeln  beider  Oberextreniitäten  zu  erkennen  gegeben. 
Die  Diliitation  betraf  iu  diesen  Fällen  beinahe  die  gani^e 
Ltlngenatisdehnung  des  Uervikaltheüs  des  Rückenmarkes.  Das 
letztere  Phänomenj  die  Muskelatrophie,  ist  leicht  zu  begi'eifen. 
wenn  man  bedenkt,  dti.ss  die  Dilatation  de^  Canals  in  ihrem 
Fortschreiten  nothwendigerweise  und  unfehlbar  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Compression  der  Vorderhomer  der  grauen  Sub- 
stanz mit  sich  bringt. 


Primäre  Meningealtumoren.  —  Meine  Herrn!  Man 
kann  mit  Gull  sagen,  daas  die  Mehrzahl  der  in  den  Meningen 
primär  auftretenden  Geschwülste  /u  den  gutartigen  Neubil- 
dungen gehört.  Das  Carcinom  figurirt,  ah  primäre  Geschwulst- 
bildung  wenigstens,  hier  nur  in  ganz  accessorischer  Weise, 
Die  niei.^ten  pathologischen  Produkte  nehmen  ihren  Ursprung 
von  der  Dura  Mater  und  zwar  beäonderö  von  ihrer  Innenfläche, 
Sie  bilden  mehr  oder  weniger  abgemndete,  solid  oder  gestielt 
aufsitzende  Geschwülste,  welche  gewidmlieh  keinen  grossen  Um- 
fang erreichen,  Sie  erlangen  in  den  meisten  Fällen  nur  die 
Dimension  einer  Bohne  i  einer  Kirsche  oder  höchstens  eines 
kleinen  Eies, 

Ab  häufigere  Formen  habe  ich  z«  erwähnen: 

1)  Die  verschiedenen  Arten  des  Sarcoms,  nämlich  das 
Spindelzellensarcom  und  das  Ruudzellen-  oder  MeduUarsareom. 

2)  Das  Psammom  oder  die  Sand  geschwul  st,  bei 
welcher  wir  deshalb  einen  Augenblick  verweilen  wollen,  weil 


hier  eine  diesem  Körperbezirke  eigentÜQiliche  Bildung  in  Be- 
tracht kommt:  nlimlich  das  Bio täteinbare um  {Sfwcame 
amjioUfhique)  von  Ranvier  mid  Cornil.  Die  Geschwulst 
setzt  sich  aus  vielen  kleinen  runden  oder  maulbeerförmigen 
Kalkconcrementen  zusammen,  welche  von  aneinander  gekleb- 
ten ZellöBi  die  durch  ihre  Schichtung  an  E|>ideraii.s kugeln  er- 
innern» eingehüllt  sind.  Das  phy.^iologisehe  Analogon  bilden 
in  diesem  Fall  kleine,  sehr  ähnliche  Tumoren^  welche  normal- 
mKssig  an  der  freien  Fläehe  der  hartt^n  Mimhaut  und  in  den 
Ädergetleehten  vorkmimien.  In  der  ÖchlidelhCdile  ist  ihr  Volum 
selten  beträ«  htlich  genug,  um  Compressionssjmptome  hervor- 
zurufen; im  Wirbelkanale  hingegen  führen  diese  Tumoren, 
noch  ehe  sie  die  Orilsse  einer  Bohne  ern^icben,  durch  ihre 
Lagerung  zwi&chen  Dura  und  Rückenmark  ^chon  frühe  xn 
Abplattung  des  Nervenstrangs  und  zu  den  darauji  resultiren* 
den  Erscheinungen* 

r.^)  Ich  kann  es  mir  nicht  versagen»  nebenbei  an  das  Yor- 
kommen  von  Eehinococcen  zu  erinnern,  welche  sich  zwi- 
schen dem  Visceralblatt  der  Arachnoidcu  und  der  Pia  mater 
entwickeln,  wie  verschiedene  Fälle,  darunter  die  von  Bartels 
und  Esquirol,  erwiesen  haben, 

4)  Endlich  will  ich  Sie  noch  bezüglich  der  Dura  Mater 
auf  die  entzündlichen  Neubildungen  hinweisen»  welche  zu  den 
Symptomen  der  allmilhligen  Rücken markscompression  führen 
können»  obwohl  e.^  sich  in  diesem  Fall  nicht  mehr  um  Ge- 
schwülste im  eogereu  Sinn  des  Wortes  handelt.  Dahin  gehdrt: 
1)  die  Paehymeningitis  interna,  welche  hier  wie  im 
Schädel  zu  Hämatom  tuhren  kann  fFall  von  Rühle  *);  2)  eine 
Form  von  PachymeningitiSi  welche  be^unders  häufig  an  der 
CervikalanschweUung  vorkommt  und  die  man  als  hypertro- 
phische Pachymeningitis  bezeichnen  kann,  weil  sie  vor- 
zugsweii^e  aul*  oft  enormer  Verdickung  der  Dura  beruht. 
In  der  Regel  nehmen  auch  die  andereu  liückenmark^hSnte  an 
der  Erki'ankuDg  Theih  Der  hÄutige  Kanal»  den  sie  bilden^ 
verengt  sich,  das  Rückenmark  wird  durch  seine  hypertrophi- 


^  Eflhle,  Greifswalder  medicinische  Beiträge.   Bd.  1.    Üantig 
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sehen  Hüllen,  welche  gleichfalls  in  einem  gewissen  Stadium 
der  Entwicklung  einei"  eigenartigen,  von  der  gewöhnlichen 
Coinpres^ion  Ter^chiedenen  Retraction  anheimfallen,  ge\vis.-pr- 
massen  erdrosselt.  Die  Ätfection,  welche  diese  8t5rungen 
nach  sich  seiehti  ist  nicht  eben  selten  und  kann  wöhread 
des  Lebens  an  gewissen  Merkmalen  erkannt  werden.  Sie 
verdient  deähalb  in  allen  Stücken  eine  besondere  Unter- 
Biichung,  welche  wir  in  einer  der  nilehsten  Vorlesungen  vor- 
nehmen wollen.  ^) 

VI, 

Das  Zell-  und  Fettgewebe  der  Wirbelsäule  kann 
gleichfalls  den  Herd  fiir  pathologische  Produkte  bilden»  welch  t* 
in  ihrem  weiteren  Wachsthum  das  Rückenmark  mittelbar  com- 
primiren  können ,  indem  sie  die  Dura  Mater  verdrängen. 

Ich  habe  mehrmals  bei  primärem  Brustkrebs  t'arcinome 
in  dieser  K5rperregion  beobachtet;  auch  andre  Tumoren,  und 
besondei-s  Sarcome,  Hydatidencjsten  können  hier  primär  auf- 
treten. Nach  Traube  kommt  ee  im  Fett-  und  Zellgewebe  der 
Wirhelsiiule  auch  zur  Bildung  von  Abscessen ,  welche  nach 
seiner  Angabe  durch  die  Intervertebrallöcker  hervor-  und 
an  der  Ausssenflliche  der  Wirbel  auftreten  können.  In  der 
Eegel  schlagen  die  Abscesse  aber  den  umgekehrten  Weg  ein: 
die  verschiedensten  Geschwülste  *'ntstehen  an  der  Aussenseite 
der  Wirbelsäide,  aber  immerhin  in  ihrer  Nachbarschaft,  und  ge- 
langen auf  dem  naMir liehen  Weg  durch  die  Intervertebraüöcher 
in  den  Wirbelkanal;  so  z.  B,  die  H ydatidencysten,  wie  Cru- 
veilbi er  angegeben  hat,  die  ParavertebralabÄceBse,  z,  B. 
die  welche  sich  hinter  dem  Schliindkopf  entwickeln  und  w*elche 
man  manchmal  in  Deutschland  nacli  iliretn  ersten  Ge^schicht- 
schreiber  mit  dem  Namen  Angina  L  u  d  o  v  i  c  i  belegt. 
Ändremale  bahnen  Kich  die^e  Heterüplasmen  in  anderer  Weise 
ihren  Weg,  Sie  gelangen  auf  breiterem  und  kürzerem  Weg 
in  den  Wirbelkanul,  indem  sie  die  Wirbel  usuriren  und  aus- 
einanderdrängen. Hier  sind  be&onders  die  Hydatiden  und 
Aortenaneurjijmen  zu  erwllhnen. 


1)  Vergl  die  letzte  Annrerkong. 


k 
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Nennen  wir  noch  die  Neurome,  Fibrome  und  My- 
xome, welche  sich  auf  Kosten  der  Bintlegewebshülle  der 
Nerven  entwickeln  können  und  welche  der  Stroctur  nach 
nach  dem  Modell  des  Schleimnetzes  der  Whar tonischen  Sülze 
aufgebaut  zu  sein  scheinen.  Diese  Tunioree  comprimiren  zu- 
ei-st  die  Nervenelementei  verdrangen  dann,  da  sie  im  Wirbel- 
kanal eingeklemmt  i^ind ,  die  Dura  Mater  und  drücken  so 
mittelbar  durch  diese  auf  das  Rückenmark  seihat, 

VIL 

Krankheiten  der  Wirbel,  Ich  komme,  meine  Herrn, 
üum  unstreitig  wichtigsten  Punkte  dieser  Darlegung. 

1)  Ich  will  nicht  lange  von  den  syphilitischen  Hyper- 
ostosen sprechen,  da  sie,  insoweit  als  sie  Tumoren  bilden, 
gross  genug,  um  das  Mark  zu  coniprimiren ,  bis  jetzt  noch 
mehr  auf  Hypothese,  als  auf  genauer  Beobachtung  beruhen. 

2)  Ich  will  ferner  aueh  die  Arthritis  sicca  der  Gelenke 
der  Wirbelapophyscn  nur  kurz  erwähnen.  So  ist  z.  B,  die 
Hypertrophie  des  Zahnfortsatzes  in  einzelnen  FäUen«  die  frei- 
lich selten,  sehr  selten  sind,  insofern  Adams»  welcher  dieser 
Frage  speciell  nahe  getreten  ist,  keinen  solchen  Fall  gesehen 
hat,  im  Stande,  die  Symptome  von  Spinalcompression  hervor- 
zurufen ;  ich  will  Ihnen  zur  Erinnerung  nur  den  Fall »  den 
Bouchard   auf  meiner  Abtheilung  beobachtet  hat,  au  führen. 

3)  Ich  werde  dagegen  beim  Pott'schen  Uebel  Wirbel- 
caries)  und  beim  Wirbelkrebs  länger  vefweüen.  Diese  Af* 
fectionen  dürfen  in  der  That  zu  denjenigen  gerechnet  werden, 
welche  am  häufigsUm  organische  Paraplegieen  im  Allgemei- 
nen und  Com  j)  res  Spions  paraplegieen  im  Speciellen  herbeiführen 
können,  Selbätverstttndlich  werde  ich  aber  nicht  auf  alle 
Einzelheiten  einer  vollkommenen  Beschreibung  dieser  Krank* 
hc'iten  eingehen  können;  ich  werde  nur  die  Punkte  besprechen, 
welche  ganz  speciell  auf  die  Compression^  die  durcli  diese 
Affectioaen  verursacht  werden  kann^  Bezug  haben, 

A*  Ich  beginne  mit  dem  Pottaschen  UebeL  Sonderbar! 
Obgleich  dasselbe  eine  sehr  verbreitete  Krankheit  ist»  gehen 
doch  die  Ansichten  über  die  Art  \\\\A  Weise,  wie  das  ß ticken* 
mark  beim  Pott* sehen  Uebel  iu  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 
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doch  aiiäeinander.  Diese  Streitfrage  ist  in  letzter  Zeit  durch 
eioeo  meiner  Asdsteoteii,  Michaud»  in  einer  Inaugural- 
dissertation '),  die  ich  Ihnen  mm  Studium  empfehle,  endgiltig 
ents  c  h  i  ed  en  w  ord  en . 

Man  nimmt  gewöhnlich  einfach  an,  dass  die  Paraplegie 
in  derartigen  Fällen  von  der  übermSssigea  und  häufig  wink- 
ligen Krümmung  lierrtlbre,  welche  der  Wirbelkanal  erleidet, 
wenn  ein  oder  mehrere  Wirbel  zusammensinken.  Aber 
schon  Boy  er  und  Louis  hatten  conbtatirt,  dass  die  Para- 
plegie wieder  verschwinden  kann,  auch  wenn  die  Krümmung 
in  gleicher  Intensität  fortbesteht  Ausserdem  beobachtet  man 
Paraplegie  bei  Wirbelcaries,  ohne  daäs  die  geringste  Spm*  von 
Difformität  zu  finden  iti*  Endlich  weiss  man  —  und  dies  ist 
ein  dritter  Beweis  gegen  die  landläufige  Annahme  —  dass  die 
Wirbelsäule  die  sonderbarsten  Diftbrmitiiten  aufweisen  kann, 
ohne  dass  das  Rückenmark  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist. 
Schon  Cruveilbier  hat  diesen  Punkt  premirt. 

Ich  will  Ihnen  nun  sagen,  meine  Herrn,  wie  sich  die 
Dinge  nach  meinen  Untersuchungen  in  der  überwiegenden 
Mehr/ahl  der  Fälle  verhalten.  Fürs  erste  ist  es  möglich,  dass 
ein  käsiger  Ab:3cessT  der  sich  in  der  Höhe  der  erkrankten 
Wirbel  bildet,  das  härtere  Wirbelband  vor  aicli  herdriingt, 
£0  dass  dieses  in  den  Canal  hereinmgt.  Das  Wirbelband  zer- 
klüileti  vertehwärt  und  geht  an  irgend  einer  Stelle  zu  Gründe, 
iO  dass^  wie  Michaud  klar  nachgewiesen  hat,  der  vorsprin- 
gendste Theil  des  Knochens  mit  der  vorderen  Fläche  der  Dura 
Mater ;  welche  nun  ihrerseits  in  Entzündungszustand  geräth, 
in  Contact  tritt.  Es  bildet  sich  eine  ganz  besondere  Art  von 
käsiger  Pacliymeningitis,  deren  Ent wickelungsgang  von  Mi- 
chaud aufs  Minutiöseste  verfolgt  worden  ist.  Es  ist  also 
die  äussere  Fläche  der  Dura  Mater,  welche  wuchert  und  ent- 
zündliche Neubildung  produeirt;  die  mittlere  Schicht  und  die 
innere  Oberfläche  bleiben  häufig  vollkommen  gesund. 

Die  Entztlndunghprodukte    zerk lüften   die   oberflächlichen 
Schichten  und  bilden,  da  sie  eine  gewisse  Cohärenz  bewahren, 


1)  Michaudj  Sar  ki  mhiingiit  H  Ui  nti/iUte  dau^  h  mal  cer- 
tibraJ,    187  L 
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einen  tiiebr  odcT  weniger  umfangreichen  pilzähnlicben  Körper, 
welcher  in  Wirklichkeit  die  Compression  bedingt  In  der  Tiefe 
sind  die  embryopUistischeü  Elemente  histologisch  noch  ganz 
deutlich  zu  erkennen ;  an  der  Oberfläche  haben  sie  eine  käsige 
Metamorphose  erlitten.  Diese  Entzündung  verbreitet  gich  über 
die  Dura  Mater  von  vorne  nach  rückwärts;  aber  nur  selten 
bildet  die  pilzähnliche  Wulstnng  einen  vollkommenen  Ring» 
550  dass  day  liückenmark  nur  an  einem  Theil  seiner  Aussen- 
fläche  coraprimirt  erscheint. 

Selbstverständlich  kommt  es  auch  in  den  Nervenstäramen 
bei  ihrem  Durchijchnitt  durch  die  so  erkrankte  Dura  Mater 
zu  mehr  oder  weniger  tiefgehenden  Stürungen,  welche  sich 
während  des  Lebens  durch  eigen  tum  liehe  Symptome  äussern 
müssen.  Diess  ist  ein  Punkt,  den  wir  in  der  Folge  für  die 
Diagnostik  verwenden  werden. 

B,  Dem  Pott 'sehen  Wirbetletden  will  ieh  den  Wirbel- 
krebs an  die  Seite  stellen.  Der  Wirbel  krebs  ist  zwar  selte- 
ner als  die  Pottasche  Wirbelcaries,  aber  immerhin  noch  ziem- 
lich häufig  in  der  Praxis,  Wir,  die  wir  uns  hier  itnter 
wirklich  ganz  besonderii  günstigen  Be ob achtnngä Verhältnis- 
sen befinden,  begegnen  ihm  in  der  Salpötriöre  immerhin  ver- 
hältnissmässig  oft. 

Der  Wirbelkreb^  kommt  selten  primär  vor,  tritt  aber  be- 
sonders nach  Bnihtkrebs  auf,  besonders  wenn  dieser  unter  der 
Form  des  harten  8kirihus  auftritt  Man  beobachtet  ihn  ferner 
«ecuudär  bei  Nierenkrobs,  bei  Magenkrebs,  bei  krebsiger  De- 
generation der  prävertebralen  Drü.senniii8sent  und  zwar  unter 
der  Form  des  secundären  Krebses  oder  aber  kommt  er  durch 
sozusagen  unmittelbares  Uebergreifen  von  nachbarlichen  Ge- 
bilden zu  Stande. 

Der  Wirbel  krebs  ist  schon  der  Gegenstand  bedeutender 
Forschußgen  gewesen.  Ich  will  unter  Anderem  nur  die  Arbei- 
ten von  Ha  wkins,  Leyden,  Cazalis^  meine  eigenen  Unter- 
suchungen und  schliesslich  die  Schrift  von  Tripier  anfilhren, 
welche   sich   auf  Beweisstücke  aus   diesem  Hospital   stützt.  *) 


J)   L.  Tripier,   Du  Cancer  de  la  adonnt  vertebrak  et  dt 
rapjmris  avec  Ja  parapUpe  dmämirtuse.    1866, 
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Sehen  wir  nun,  wk  sich  der  WirbelkTebs  in  anatomischer 
Beziehung  verholt. 

Es  gibt  Fälle,  wo  die  Krebsknoten,  wenii  nie  sich  in  ge- 
ringer Än/ahl  im  Innern  der  Wirbelkörper  entwickeln,  absolut 
unerkannt  bleiben;  dje^e  Art  von  Wirbelkrebs  ist  sehr  ver- 
breitet ;  aber  sie  ist  ea  nicht,  welche  uns  in  dietjer  Yorlesung 
beschäl'tigen  soll. 

Aiidremale  erweicht  der  von  der  Neubildung  durchaus 
infiUrirte  Wirbelkörper  imd  sinkt  unter  dein  Gewicht  des?  Kör- 
pers zusammen.  Dieses  Zusammensinken  kommt  oft  zu  Stande 
ohne  dass  es  zu  einer  deutlichen  Deviation  kommt,  und  dies 
ist  eine  Eigeuthümlichkeit  ^  weleber  eine  gewisse  Bedeutung 
zukommt  In  noch  anderen  Fällen  findet  man  eine  flache 
Verkrümmung  mit  langem  Radius,  welche  von  der  bei  Pott- 
scher Wirbelcaries  sehr  verecbieden  ist. 

Die  krebäige  Infiltration  bleibt  übrigens  nielit  auf  den 
Wirbel körper  bescbrünkt;  sie  ergreift  auch  die  WirbelBcheiben 
und  WirbelfortiiJCtze.  In  derartigen  Fällen  sind  die  Wirbel 
oft  90  weich  wie  Kautachouk»  Eine  der  schwersten  Folgen 
dieses  Zustandes  ist  die  Compres&ion  der  Nervenstämme  in 
mehr  oder  minder  grosser  Anzahl  bei  ihrem  Durchtritt  durch 
die  IntervertebraUricher  in  der  früher  erÖrteHen  Art  und  W^eise. 

Diese  Oompressiou,  beachten  Sie  dies  wobl,  kann  sich 
geltend  machen,  ohne  dass  da.s  Rückenmark  daran  Schuld 
trügt,  und  so  kommt  das  öymptomenbild  zu  Stand,  für  welches 
ich  dieBcÄeichnung  Paraplegia  dolorosa  carcinomatosa 
(ParajAqfie  (huloureuse  des  cancrreuj)  vorge;^chlagen  habe; 
die  dermasaen  durch  das  Gewicht  der  Wirbelsäule  ausgeübte 
Compression  der  Nerven  kann  nilmlich  nicht  nur  i?ehr  lebhafte 
Schmenten  hervorrufen,  sondern  aucli  eine  Abschwflchung  der 
Muskelkraft  in  den  von  ihnen  versorgten  Gliedmassen  vemr* 
Sachen,  eine  Abschwächung ,  zu  welcher  ihrerseits  bei  langer 
Dauer  des  Zustandes  ein  mehr  oder  weniger  deutliche  Atro- 
phie der  Muskeln  hm  zutreten  kann^ 

Compreäsion  und  Irritation  der  Nerven  kommt  beim 
WHrbelkrebs  oft  vor  und  erreicht  hier  einen  hohen  Grad. 
Sie  kommt  auch  bei  Wirbelcaries  vor,  aber  weniger  deutlich 
und    in  geringerer  Ausdehnung ,   und  kommt    auf  andere  Art 


und  Weise  zu  Stande.  lu  diesem  Fall  werden  die  Nerven 
bei  ihrem  Durchtritt  durch  die  entzüedeten  Farthieen  der 
Dura  Muter  irritirt.  Oompression  der  Nerven  kann  auch  bei 
Tumoren  und  entzündlichen  Neubildungen  in  den  Meningea 
eintreten.  Es  handelt  sich  also  hier  um  einen  pathologischen 
Zustand  I  der  mit  wechselnder  Häufigkeit  bei  allen  organi- 
schen Erkrankungen  vorkommt ,  welche ,  ausserhalb  deb 
Rückenmarks  entstanden ,  in  irgend  einer  Phiuse  ihrer  Ent- 
wickelung  zu  Compression  dieses  Organs  führen.  Nur  die 
Tumoren^  welche  sich  primär  in  den  centralen  Theüen  des 
Rückenmarkes  entwickeln,  machen  Mevon  eine  Ausnahme,  — 
und  dies  ist  ein  Umstand,  den  man  bei  der  Diagnose  zu  be- 
herzigen  haben  wird. 

Meine  Herrn,  kehren  wir  wieder  zum  Wirbel  krebs  zurück. 
Die  Compression  der  Nervenstiimme  in  der  eben  angedeuteten 
Weise  ist  nicht  Alles,  In  der  Regel  tritt  ein  Umstand  hinzu, 
welcher  die  Erkrankung  des  Markes  zur  Folge  hat.  Die  Krebt^- 
raassen  wuchern  aus  dem  Wirbelkurper  heraus,  sie  eiTeichen 
das  Periost,  die  Dura  Mater,  welche,  nachdem  sie  die  längste 
Zeit  Widerstand  geleistet  hatte,  endlich  überwunden  wird, 
und  so  wird  das  Mark  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Es  ^bt 
noch  viele  andere  Combinationeu ;  aber  ich  glaube ,  die  vor- 
anstehende Erklärung  dürfte  genügen;  »Sie  sehen  in  ihr  die 
gewöhnlichste  Entstehungsweise, 
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Cliarfüt,  Kraakbeiten  da»  NerrensTstemi!,    11.  AtiUil.    2.  Tbl. 
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Meine   Herrn 


Wie  Sie  wissen^  baben  wir  das  letzte  Mal  die  hauptsäch- 
lichsten organischen  Erkrankungen  tluix-hgegangcn,  welche  zu 
allmähliger  Compressioii  des  Rückenmarkes  fuhren  können. 
Wir  haben  nunmehr  die  Wirkungen  zu  studii'en,  welche  diese 
Compression  uuf  die  Textur  *les  KückennmrkB  ausüben  kann, 

Ed  handelt  ^ich  hier  nicht  iiiu  rein  mechanii^che  Phäno- 
meue;  das  Rückenmark  reagirt  eigenthümlich  und  gerttth 
früher  oder  später  unter  den  Einfluss  der  Compression,  hie 
mag  nun  herrühren,  woher  sie  wolle,  in  Entzündungszustand. 
Diess  ist  eine  Thatsache,  die,  wie  ich  glaube,  leicht  ausser 
Zweifei  gesetzt  werden  kann. 


Prüfen  wir  zuerst  die  Veränderungen  des  Rückenmarkes 
in  der  Höhe  der  Compression* 

Es  ist  müglich,  dass  man  es  im  Anfang  Itnliglicb  mit 
einer  reinen  Compression  zu  thun  hat  und  dass  keinerlei  ^ 
weitere  Verändeninf^»-  vorliegt  als  die»  welche  sich  aus  dem 
Druck  auf  die  einzelnen  Theile  ergibt,  Diess  fand  ohne  Zweifel 
in  beiden  folgenden  Fällen  Statt.  Im  ersteren  Fall,  der  von 
Ehrling  berichtet  wird,  handelte  es  sich  um  Compression  in 
Folge  von  Luxation  einea  Nackenwirbels.  Die  Reduktion  ge- 
lang und  nach  Verlauf  von  acht  Tagen  waren  alle  Symptome 
der  Compression  wieder  verschwunden,  —  F^er  zweite,  von 
Brown-Sequard  mitgetheilte  Fall  betritft  einen  Kranken 
mit  Wirbelcaries ,  bei  welchem  die  Compressionssymptome 
imter  dem  Bild  einer  vollständigen  Paraplegie  sehr  plötzlich 
auftraten:  Die  Application  eines  passenden  Stützapparates 
brachte  in  füntzig  Stunden  jede  Spur  von  Lähmung  zum  Ver- 
schwinden- In  diesen  beiden,  übrigens  exceptio nellen  FSllen 
war  die  Compression  sehr  rasch  aufgetreten.  Sie  unterschei- 
den sich  hierin  demnach  von  denjenigen,  mit  welchen  wirj 
uns  speciell  befassen. 
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JBei  den  zaWreiehen  Beobacbtimgen  liber  Tumoren  und 
über  PDtt\scbe3  Uebel,  Mrekbe  ich  in  den  beiden  letzten 
Jahren  mit  Mich  and  gesammelt  habe,  fand  sich  stets  Sfshon 
bald  nach  dem  Emtritt  der  Cooipression  eine  mehr  oder 
w*jmger  tiefgebende  Störung  in  der  Textur  und  eine  Form- 
verändemng  als  Folge  des  Druckes  vor. 

Man  hat  hin  und  wieder  von  ischäniiseher  Erweichung 
gesprochen,  welche  der  ähnlich  wärei  die  bei  arterieller  Obli- 

,  teration  eintritt,  und  welche  sich  im  Rüclsenmark  an  der  compri- 
mirten  Stelle  einstellen  würde.  Tripier  hat  auf  diese  secundäre 

,  Erkrankung  bei  Krclsa  der  Wirbelsäule  aufmerksam  gemaclit. 
Allein  dieB  ist  ohne  Zweifel  ein  seltener  Fall  und  ausserdem 
muss  ich  beifügen,  dass  die  anatomische  Untersuchung,  wie 
nie  in  diesem  Fall  angestellt  wurde,  einer  strengen  Ki^itik 
kaum  Stand  halten  dürfte,  da  das  Rückenmark  nur  im  frischen 
Zustand  und  nicht  an  erhilrteten  Präparaten,  welche  allein 
die  Bindegeweb3hy]>erpla^ie  klar  erweisen,  untersucht  wurde. 
In  der  That  lind  et  man^  soweit  es  meine  Beobachtungen 
lehren,  bei  Untersuchung  mit  l>iossem  Äuge  bald  Ei*weichmig, 
bald  Verhärtung  mit  oder  ohne  Farben  Veränderung  an  der 
kranken  Parthie  des  Rückenmarkes.     Die  mikroscopische  Un- 

•  tersuchung  von  gehärteten  Schnitten  weist  aber  stets  an  der 
Compressionsstelle  eine  interstitielle  transversale  Myelitis  nach, 
welche  an  die  Charaktere  der  Sklerose  erinnert  und  von  mehr 
oder  weniger   vollständiger  Zerstörung   der  Nervenfasern  be- 

I       gleitet  ist. 

Ich  lege  Ihnen  hier  eine  Tafel  vor,  auf  welcher  Sie  die 
Veränderungen  erblicken ,  welche  das  Rückenmark  bei  einer 
an  Wirbelearies  leidenden  Frau  in  der  Höhe  der  Compression 
darbot*    Diese  Frau  starb   an  einer  interciirrenten  Krankheit 

»       gerade  zu  einer  Zeit,   da   die   consecutive  Faraplegie,   welche 

I       bei  ihr  seit  zwei  Jahren   bestand,   sehr  prononcirt  w^ar  (vgl 

«       Tafel  n.  u.  III). 

I  Die  Neuroglia  war  in  ein  dichtes  resistentes  Bindegewebs- 

netz  umgewandelt-  Ihre  Trabekeln  sind  im  Allgemeinen  ver- 
dickt. Die  Myelincylinder  der  Nervenröhr  eben  suid  verschwun- 
den und  an  ihrer  Stelle  findet  man  Haufen  von  conglomerir- 
ten  Fettkömchen  unter  der  Form  von  körnigen  Körpern.  — 


Viele  Axencjlinder  sind  noch  erbalten,  einzelne  scheinen  selbst 
«ine  Volums  zunähme  erlitten  xu  haben, 

Ktirz  und  gut,   wir  finden  die  Charaktere  wieder»  dene 
man  in  einzelnen  Füllen  von  priraörer,  sub-aonter  oder  diro* 
nischer I  transversaler  Myelitis  begegnet. 

Aber  die  spinalen  ätörungen  bleiben  bei  der  alkuähltgen 
Compression  nicht  auf  die  comprimiite  Stelle  beschränkt:  wie 
verbreiten  ^iieh  nach  Ge^etzen^  die  man  seit  den  Arbeiten  von 
Türck  genau  kennt,  nach  auf-  nnd  abwärts  von  diesem  Punkt» 
entlang  gewissen  Faserbündeln  deg  Rückenmarkes;  aufwS 
erkranken  die  Hinterstiitnge,  abwärts  die  Seitenstr&nge. 
lieh  betriflt  die  Erkrankung  nur  Eine  Seitenhllifte  des  Markes, 
wenn  die  Compression  selbst  auch  nur  einseitig  einwii'kt, 

Sind  nun  diese  secundJiren  Yerändenmgen  rein  passive 
Natur,  analog  denen,  welche  sich  bei  Nervendm-ehschneidi] 
ergeben?  loh  wage  nicht,  es  zu  entscheiden.  Wie  ich  nacli 
guwieaen  habe^  treten  sie  steta  ein  in  Fällen  von  primärer 
Myelitis  d,  h.  in  Fällen,  wo  von  Comprcdion  kaum  die  Red^ 
sein  kann.  Ferner  —  und  dies  iüt  eine  hochwichtige  Eigen 
ttimltchköit  —  tragen  die  Veränderimgen  in  den  erkran 
Strängen  stetig  in  einem  gewissen  Zeitpunkte  alle  Charaktere' 
der  interstitiellen  Sklerose  an  sich.  Eh  handelt  sich  abo  nicht 
einfach  um  eine  aufsteigende  und  ab3teigende  Degeneration 
im  engeren  Sinn  des  Worts,  sondern  um  eine  wirkliche  Sklo^J 
rose  oder  consecutive,  akleröse,  fascikuläre  Myelitis. 


n. 


Transversale  Myelitis  mit  consecutiver  aufsteigender  und 
absteigender  Sklerose,  —  dies  meine  Herrn,  sind  mit  Eine 
Wort   die   sozusagen    nothwendigen   Folgen    der   allmllhlige 
Compression  de^  Rückenmarkes,  oä  mag  sich  nun  um  Wii'bel^ 
caries,    um  Krebs,    um  irgend   eim^n  Tumor   oder   selbst 
intraspinale  Tumefaktionen  handeln. 

Ali>bald  drängt  sich  uns  eine  Frage  auf:  Kann  sich  eine 
ao  auagosprochene  Desorganisation,   wie   sie  oben  geschildert^ 
wurde,    auf  natürÜchem   oder   kümitlichem  Weg   wieder  an 
gleichen?  Kann  ein  so  tief  erkranktes  Rückenmark  ganz  ode 
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2iini  Theil  wieder  fimctionsföbig  werden,  vorausgesetzt  rlass 
€ö  gleichzeitig  mit  dem  Verschwinden  des  ui-sUchliclien  Dnickü 
ganz  oder  theilweise  wieder  seine  normale  Textur  gewinnt? 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  dies  beim  Pottaschen  Uebel 
8tatt  haben  kann,  und  sehr  wahrscheinlich  wäre  es  bei  den 
Tumoren  geradeso»  wenn  es  nicht  in  der  Natur  dieser  letzte* 
ren  iKge,  dass  sie  keine  Rückschritte  machen. 

Die  Heilbarkeit  des  Pott' sehen  üebels,  welche  ingbe^ 
sondere  durch  Bouvier  und  L endet  i)  auch  in  d^n  Fällen, 
wo  es  zu  Paraplegie  kommt,  nachgewiesen  worden  ist,  liess 
fichon  voraussehen,  dass  dies  so  sein  würde. 

Zwar  scheinen  einige  klassische  Autoren  der  Ansicht  zu 
sein,  dass  Paraplegie  in  Folge  von  Wirbelcaries ,  wenn  sie 
einmal  unzweifelhaft  besteht*  kaum  mehr  Rückschritte  machen 
könne ;  sie  haben  bloss  die  Fälle  im  Auge,  wo  eine  Paralyse  der 
obem  GHedmassen  nach  mehr  oder  weniger  deutlichem  Be- 
steben, sich  bessert  oder  selbst  vollkommen  wieder  ver- 
schwindetp  je  nachdem  sich  in  irgend  einer  Körpergegend  ein 
Congestionsabscess  entwickelt. 

Meine  HciTn,  diese  Annahmen  würden  Ihnen  eine  sehr 
falsche  Anaicht  über  die  Prognose  der  Paraplegie  bei  Wirbel- 
caries geben.  Es  ist  in  diesem  Hospital  notorisch,  dass  unter 
ümstJindLn,  wie  wir  sie  beobachten,  die  Paraplegie  beim 
Pottaschen  üebel  häutig,  vielleicht  sogar  in  den  meisten 
Folien  heilt,  aelbst  dann,  wenn  die  Symptome,  welche  keinen 
Zweifel  am  Bestehen  einer  inveterirten  Myelitis  zulassen,  in 
klar.nter  Weise  ausgesprochen  sind  und  acbon  lange  bestehen. 

Ich  vermag  Ihnen  nicht  anzugeben,  ob  das  Pott' sehe 
üebel,  welches  in  solchen  Fällen  mit  Genesung  endigt,  speciell 
der  einen  oder  andern  der  von  Broca  dafür  aufgestellten 
Formen  entspricht.  Bestimmt  kann  ich  Ihnen  nur  das  sagai, 
dass  es  sich  hier  um  Personen  handelt,  die  über  die  ersten 
Stadien  der  Erki*ankung  hinaus  sind  und  deren  Allgemeinbe- 
f         finden  befriedigend    ist.     Femer   kann    ich    noch   veräichern, 

Idaflfi  keine  meiner  Ki*anken  einen  äusserlich  sichtbaren  Abscess 
1)  Leudet,  CumbÜiU  des  acddetifs pafahffiqitis  cofishuHß  au 
fnal  rertebml  (k  PoH.  —  Soc.  de  Bioloßie  I8ß2-63.  Bd.  IV.  pJOl. 


h 
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hatte.     Sieht  man   hievon  ako  ab,   so   konnte   die  Krankheit 
so  YolLtändig  als  immer  möglich  entwickelt  sein,   es  konnte 
Anästhesie   und   permanente  Contractur   dagewesen   j>ein   un 
Monate,  ja  sogar  Jahre  lang  ohne  B Laserung  bestanden  haben. 

Ich  kann  Ihnen  zwei  Kranke  vorstellen,  bei  welchen  dietäer 
günstige  Ausgang  erzielt  worden  ibt.  Die  Eine  war  achtzehn 
Monate ,  die  Andere  nahezu  zwei  Jahre  lang  an  den  Unter- 
extremitäten gelähmt.  Alle  beide  haben  natürlich  ihren  H5cker 
behalten,  aber  beide  haben  aneh  den  vollen  Ck'branch  ihi-^r 
Unterextremitäten  wieder  erlangt,  seit  zwei  oder  drei  Jahr«tt 
gehen  sie  ohne  AnstrengTing  uniher  und  können  sogar  grusigere 
Spaziergänge  machen.  Mit  anderen  Worten,  es  sind  bei  ihnen 
keine  Spui'en  der  früher  bestandenen  Lähmung  zurückgeblie- 
ben. Ich  habe  sowohl  in  dieser  Anstalt,  als  anderwärts  noch 
fünf  oder  sechs  gleiche  FäUe  beobachtet.  Es  scheint  mir, 
als  oh  in  solchen  Fällen  die  Heilung  der  ärztlichen  Kunst  zu 
verdanken  sei,  denn  sie  tritt  nach  der  Application  des  Glüh- 
eisens  auf  den  Höcker  zu  beiden  Seiten  der  Domfortsätza 
ein.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  in  all  diesen  Fällen  m 
ein  Spiel  des  Zuialls  erblicken  darf;  es  handelt  sich  hier  g0*| 
Wissermassen  um  einen  prognosticirten  und  im  Voraus  ange- 
kündigten Erfolg, 

Nun  denn  \  In  welchem  Zustand  befand  sich  das  Rücken* 
mark  bei  diesen  Personen  in  der  Höhe  der  Compresi>ion  oder 
befindet  es  sieh  vielmehr  noch  jetzt?  Ich  glaube  Ihnen  hiet* 
über  volle  Aufklärung  geben  zu  können.  Die  Veränderungen, 
welche  ich  bei  einer  kürzlich  an  Coxalgie  verstorbenen  Pa- 
tientin Namens  Dup.,.,  bei  welcher  die  Paraplegie  seit 
zwei  Jahren  geheilt  war^  beobachtet  habe,  mögen  zur  De- 
monstration dienen. 

Bei  dieser  Ki-anken  war  das  Rückenmark  in  der  Hohe 
der  durch  Pott'sches  üehel  bedingten  Compression  nicht 
dicker  als  ein  Gänsefederkiel  und  eni»|)ra€h  auf  dem  Durch 
schnitt  etwa  einem  Drittthoil  der  Schnittfläch©  eines  normalen 
Rückenmarkes  in  der  gleichen  Höhe.  Es  hatte  eine  beträchtliche 
Consisten7  und  zeigt©  ein  graues  Colorit;  mit  einem  Wort, 
das  Rückeniiiark  hatte  durchaus  das  Aussehen  wie  bei  weit- 
vorgeschrittener  Sklerose  (Tafel  III.  Fig.  l). 
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Nach  auf'  und  abwärts  von  dieser  EiuschnUruiig  waren 
die  weissen  Stränge  von  grauen  Zügen,  wie  bei  der  secun- 
dllren  Degeneration  durchzogen. 

Zwischen  diesem  Befund^  den  das  Eückenmark  an  der 
Eiuschnürangsstelle  Lei  einfacher  Untersuchung  mit  dem  blos- 
sen Auge  darbot,  und  den  Errichemangen  während  des  Lebens 
besteht  scheinbar  ein  sehr  frappanter  und  auffalliger  Wider* 
Spruch.  Die  Wiederherstellung  der  Functionen  war,  wie  ich 
oben  sagte,  beim  Eintritt  des  Toiles  eine  vollständige  gewesen 
und  doch  hatten  zu  dieser  Zeit  im  Rückenmark,  weim  man 
nur  den  mikroscopisehen  Befand  in  Betracht  zog,  so  tief- 
gehende Veränderungen  Platz  gegriffen^  dass  es  wörtlich  an 
einer  Stelle  in  seiner  Längenausdebnung  von  einem  sklerotisch 
aussehenden  Strang  unterbrochen  schien,  in  welcbem  man 
jede  Spur  von  Nervenröhrclien  verschwunden  glauben  mochte. 

Die  Histologie  liefert  uns  aber  den  Beweis,  dasä  der 
Widerspruch  kein  thatsäcbl icher  ist.  Die  bindegewebige  Sub- 
ijtitutiou  ist  nur  eine  scheinbare.  Inmitten  der  freilich  sehr 
dichten  Fasensüge,  welche  dem  Marke  seine  grane  Farbe  nnd 
harte  Consistenz  verliehen,  erkennt  man  mit  dem  Mikroscop 
eine  ziemlich  beträchtliche  Anmhl  von  NervenrÖhrchon,  welche 
Axencylinder  imd  Myelinscheide  besitzen  und  demgemäss  sehr 
regelrecht  und  normalmässig  zusammengeaezt  sind. 

Dtirch  Yermittelung  dieser  Nervenrohrchen  wurde  wäh- 
rend deö  Lebens  die  normale  Leitung  der  Willensimpulse  und 
der  sensitiven  Eindrücke  bewerkstelligt. 

Wir  begegnen  hier  aber  mehr  als  Einer  ernstlichen 
Schwierigkeit. 

Einerseits  j  wie  kam  die  Regeneration  dieser  Nervenrohr- 
chen, welche  die  Neivenverbindungen  zwischen  dem  oberen 
und  dem  unteren  Segment  des  Rückenmarkes  wiederherge* 
stellt  haben,  zu  Stande?  Handelt  es  sich  hier  nm  eine  Repro- 
duktion aller  Gebilde  oder  bloss  um  ein  Wiedererscheinen  der 
Markscheide  nm  die  nackten  Axencylinder? 

Andererseits  bildete  die  Schnittfiäelie  des  comprimirten 
Rückenmarkes,  wie  ich  schon  gesagt  habe,  kaum  den  dritten 
Theil  der  Oberfläche  eines  normalen  Rückenmarks  in  gleicher 
H5he.   "   Die   Zahl    der   Nervenrölirchen    bli^b    demgemäas 


an  dtr  Compressioiisätelle  dm  Eückeiin3ark&  weit  imter  cleor 
Norm.  Ich  füge  noch  bei|  dass  die  graue  Substanz  fta 
dieser  Stelle  bloss  noch  durch  Ein  Hörn  repr&sentirt  war^  in 
welchem  man  nur  ncKjh  eine  kleine  Anzahl  intakter  Nerven^ 
Zellen  irorfand*  Ond  doch  hatten  diese  offenbar  böehst  nn« 
günstigen  Verhältnisse,  wie  ich  wiederhole,  gentigt,  um  die 
Semibilitlit  und  Motilität  in  den  unteren  O^Hudmassen  voll- 
kommen w  iederherzustellen. 

Es   aiud   dies    lauter    Probleme    aus    der   pathologisebeii 
Physiologie,   die   ich  Ihnen   für  jetzt   nicht  zu   lösen  vermag! 
und   die  ich   mich   bescheiden  mass ,    Ihnen  kurzweg  vorzu- 
tragen. 

IIL 

Wir  sind  nunmehr  im  Ötuedt',  die  Hymptome  der  allinöh- 
ligen  Compressiou  de^  Ilückenmark^  mit  Nutzen  zu  studiren. 
Aber  gleich  beim  ersten  ü eberblick  über  dieses  Thema  ergibt 
sich  für  uns  die  Nothwendigkeit,  eine  wichtige  Unterschei- 
dung auf/.  US  teilen.  Die  Symptome,  welche  als  direkte  Wir- 
kungen der  Untcrhreehung  der  ^Nerven fasern  in  ihrem  Ver- 
lauf diu-ch  daa  Rückenmark  aufzufassen  sind,  kommen  in  der 
Praxi.s  fast  niemaLs  für  sich  allein  zur  Beubuchtmig.  Beinahe 
immer  treten  Erscheinungen  hinzu,  deren  Charakter  je  nacb^ 
der  Natur  der  zu  Grunde  liegenden  organischen  Ötrörung  ver* 
schieden  ist.  Und,  meine  Herna,  die  eingehende  Kenntnis^ 
dieser  Phänomene  Ist  für  den  Praktiker  vom  höchsten  Interesse ; 
demi  gerade  »ie  liefert  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Grundlage  für  die  Diagnose.  In  der  That  sind  die 
eigentilmlichtm  Cons^etpienzen  der  Spinale ompression,  wie  ich 
Ihnen  in  der  letzten  Vorlesung  gezeigt  habe»  immer  dieselben, 
woher  diese  nun  auch  rühren  mag.  Sie  wechseln  im  Ganzen 
nur  nach  dem  Grade  der  Compression  uml  nach  der  Region 
des  Rückenmarks,  die  jeweils  davon  betrotlen  i^t,  Man  hat 
also,  wie  Sie  sehen,  von  dieser  Seite  keine  Unterscheidungs- 
merkmale zu  erwarten. 
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Der  Bequemlicbkeit  halber  wollen  wir  mit  der  Bezeich- 
nung indirekte  Symptome  (Stfntpfomcii  e.drinsi'qites)  die 
Phänomene  beneiinen,  welche  zu  den  der  Spinale ompression 
eigentümlicben  Symptomen  hinzutreten.  Für  diese  letzteren 
wollen  wir  speziell  die  Bezeichnung  direkte  Symptome 
(Sjpnptthtics  inirinsvf/iieJi)  vorbehalten.  Fassen  wir  zunächst 
die  eröteren  ins  Auge. 

Um  uns  das  Studium  der  indirekten  Symptome  zu 
erleichtern  upd  ibre  Natur  besser  verstehen  zu  können,  wollen 
wir  uns  erst  mit  der  Topographie  der  Gegend  bekannt  machen, 
welche  den  Symptomen  ^  die  ieh  nunmehr  beiichreiiicn  werde, 
den  Ursprung  gibt. 

Dringen  wir  von  ausseu  nach  innen  vor,  so  stossen  wir 
nach  Durch achneidung  der  ausserhalb  der  WirbelsUule  befind- 
lichen, von  Nerven  reichlich  durchzogenen  Weichthcile  auf  die 
verschiedenen  Theile  der  Wirbelsilule,  in  welchen  üich  Nerven- 
fäden, die  ihrerf^seits  in  pathologischem  Zustand  zum  8itz  leb- 
hafter Schmerzempfindungen  werden  können^  in  ziemlich  he- 
triichtlicher  Masse  verbreiten.  Hierauf  kommt  die  Zell-  und 
Fettgewebsschichte  (Perimeningeum),  welche  von  den  durch 
die  Intervertebrallöcher  austretenden  vielfachen  Nervenfäden, 
die  die  Blutleiter  begleiten^  durchsetzt  werden  (Rami  sinu- 
vertehrales,   Luschka}. 

Weiter  hinein  gelangen  wir  im!  die  ümhiillungen  des  Rücken- 
marks. Zuerst  erscheint  die  Dura  Maten  Purkinje,  Kol- 
li ker,  Liiijcbka  cspreeheu  ihr  Nervenföden  ab^  Rüdinger 
dagegen  versichert,  dass  sie  solche  besitzt.  Immerhin  ist  nach 
Haller  und  Longet  so  viel  sicher^  dass  die  Dura  Mater  hei 
normalem  Verhalten  empfindungslos  ist;  andererseits  ist  e« 
aber  auch  nach  Flourona  gewiss,  da^s  die  Din-a  unter  patho- 
logischen Verhältnissen,  d.  h.  im  Entzundungszu^tand  zum 
Sitz  lebhafter  Schmerzen  werden  kann.  Was  die  Arachnoi- 
dea  anhingt,  so  hat  sie  keine  eigenen  Nerven.  Dagegen  be* 
sitzt  die  Pia  solche  in  grosser  Masse. 

Dkm  ist  noch  nicht  alles*     Bis  zu  einem  gewissen  Grad 


ächeint  auch  das  Rückeaimark  in  den  Hlnteräträngen  Seniii- 
bilität  '/u  be:$itzen,  äoweit  man  wenigstens  aus  experimentellen 
Verhältnissen  schlieäsen  kann.  Meine  Herrn,  Sie  verstehen 
auü  die&em  kurzen  üeberbliek,  dass  die  eben  aufgezählten 
verschiedenen  Theiltj  des  RückenmarkÄ  ihre  Erkrankung  durch 
mehr  oder  minder  lebhafte  SchmerxeE  äugseni  küEUi^n.  Doch 
habe  ich  bisher  absichtlich  den  wichtigsten  Punkt  bei  Seite 
gelassen. 

Aus  dem  Rückenmark  entspringen  die  vorderen  und 
hinteren  Wurzeln,  weicht-  die  Pia,  die  Arachnoideu  und 
endlich  die  Dura  durchsetzen  und  sich  Eunmekr  verainigen, 
ujn  die  Stämme  der  gemitichten  Nerven  zusammenzusetzen, 
welche  eine  Strecke  weit  noch  durch  die  Zwischenwirhelcanäle 
verlaufen,  ehe  sie  nach  aussen  durchbrechen.  Nun,  alle  diese 
Theile  sind  ganz  eminent  sensibel  mit  Aui^nahme  der  vorde- 
ren Wurzeln,  und  vorzugsweise  von  dem  Umstand,  dass  sie 
bei  der  Compression  gereizt  werden,  rühren  die  interessan- 
testen der  indirekten  Symptome  her,  welche  sich  der  Beo- 
bachtung darbieten. 


I 


Wenn  wir  auch  die  sehr  beacbtenswerthe  AuJlclärung 
keineswegs  misöachten  wollen,  welche  sich  1}  aus  dem  Be- 
stehen eines  extraspinalen  Tumors  (Aneurysma,  Hydatiden- 
geschwulst),  2)  aus  der  Conjitatirung  einer  Difformitflt  der 
Wirbelsäule  ergib t»  welche  sich  in  verächiedener  Weise  äussern 
mag,  je  nachdem  es  sich  z.  B.  um  Pott^sches  Uebel  oder 
Wirbelkrebs  handelt,  3)  ohne  endlich  das  Beatehen  eines  dem 
Sitz  der  Erkrankung  entsprechenden  und  von  Heizung  der 
Knochen  oder  der  Meningen  herrührenden  Schmerzens  auB 
dem  Auge  zu  lassen^  —  so  müssen  wir  uns  doch  vorzugsweise 
an  die  Symptome  halten,  welclie  von  Reizung  der  Wurzeln 
oder  der  peripherischen  Nerven  herrühren,  denn  ihr  Bestehtn 
gerade  verleiht  den  verschiedt^nen  Formen  von  Hüi-kenmarks- 
compresston  eine  besondere  Physiognomie.  Sie  fehlen  nämlich 
in  der  Regel  in  den  Fällen,  wo  sich  Tumoren  oder  andere 
Krankheitsprocesse  primär  in  der  Sub^stanz  des  Rückenmarks 
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entwickeln.  So  konnte  Cruveilhier  mit  Kecht  behaupten, 
dass  lebhafter  Scbmerz  ein  Symptoni  von  extraspinaler  Er- 
krankung sei  und  bei  intrasptflaleii  Ätlektiouen  felile.  Ob- 
gleich aucb  bier  wie  anderswo  Ausnahmen  nicht  gerade  selten 
sind,  so  bleibt  dieaer  Satr*  doch  als  Regel  gültig.  Gull  ist  atich 
dioäer  Ansicht,  wenn  er  behauptet,  dasa  dies  eine  charakte* 
rLstlsche  Thatbache  uei. 

Wie  Sie  aus  dem  Gesagten  ersehen ,  meine  Herrn ,  so 
gehen  diese  Symptome  —  bemerken  Sie  diesen  Punkt»  denn 
er  ist  von  Bedeutung»  —  dem  Auftreten  der  direkten  Symp- 
tome voran,  ao  zwar  dass  sie  sehr  lange  Zeit  für  sich  das 
ganze  Krankheitsbild  oder  besser  gesagt^  die  ganze  Aeusse- 
rting  des  Krankheitsprocesses  dareitellen  köimen.  Es  handelt 
sich  hier  um  eine  Lage,  die  in  der  Praxis  zu  einer  Masse  von 
Irrtümern  führen  kann,  die  man  sich  bemijhcii  muss  zu  ver- 
meiden. Ich  brauche  zur  Stutze  dieser  Behauptung  z.  B, 
nur  an  die  diagnobti^chcn  Schwierigkeiten  zu  erinnern»  welche 
die  Wirbelcaries  in  ihren  ersten  Stadien  darbietet. 

Die  Symptome  der  Reizung  der  ^Ner^enwiirzeln  oder  der 
peripherischen  Nerven  treten  übrigens  constant  oder  nahezu 
constant  auf,  und  Sie  werden  dies  leicht  begreifen,  wenn  Sie 
sich  daran  erinnern  wollen,  dass  eine  extraepinale  Geschwulst, 
wo  sie  nun  auch  entspringen  mag.  in  irgend  einem  Stadium 
ihrer  Entw^ickelung  den  Nerven  wurzeln  oder  den  gemischten 
Nerven  in  ihrem  intraspinalea  Verlauf  nothwendig  begegnen 
und  sie  comprimiren  d.  h.  irritiren,  wenigstens  in  den  ersten 
Zeiten  irritiren  muss. 

Was  die  extraspinaleu  Tumoren,  welche  gegen  das  Rücken* 
mark  zu  wachsen,  anbelangt,  so  führen  sie  zu  einem  analogen 
Resultat,  indem  sie  die  NervenstUmme  nach  ihrem  Anstritt 
ans  der  Wirbelsäule  irritiren  (Aneurysma  der  Aortü,  Hyda* 
ti  d  en  gesch  wulat). 


VI. 


Gemeiniglich  bezeichnet  man  die  fraglichen  Symptome 
mit  dem  Namrn  Pseadoneuralgieen;  in  der  That  handelt 
es   sich   hier   beinahe   immer,    wenigstens   in   einer   gewissen 


Periode,  um  eine  wirkliclie  Neuritis,  die  in  allen  Stücken  mit 
derjenigen  vergleichbar  hi^  welche  tinter  der  Einwirkung  eines 
Traumus  zu  Stande  kommt  und  sich  fortentwickelt.  Der 
Character  der  Sehmerzen  ist  der  gleiche  (Burning  pains)* 
Das  Fehlen  besonders  druckempfindlicher  Stellen,  —  eines 
der  objektiven  Symptome  von  Neuralgie,  —  ist  gleichfalla  zu 
bemerken.  Endlich  tritt  die  ganze  Reihe  der  trophischen 
Störungen  auf,  weiche  den  Neuralgien  im  eigentlichen  Sinne 
kaum  zukommen;  dahin  gehören  z.  B.  von  Seiten  der  Haut, 
Zoster,  Pemphigusblasen,  selbst  Brandßchörfe,  und  von  Seiten 
der  Mii!?ke!n  mehr  oder  weniger  rapide  Atrophie,  Paralyse* 
Contraktur,  üebrigens  wurde  die  entzündliche  Natur  der 
Nerven  Störung  mehrfach  klar  nachgewiesen  z.  B.  dui-ch  Bou- 
vier  beim  Pottaschen  üebcl,  von  mir  selbst  beim  Wirbel - 
krebs. 

VIL 

Meine  Herrn ^  verlai^sen  wir  diesen  allgemeinen  Stand- 
punkt, und  gehen  wir  auf  die  Details  über,  damit  Sie  die  hohe 
praktische  Bedeutung  dea  Studiums  dieser  Symptome  erkennen. 
Wir  wollen  nacheinander  folgende  drei  Hauptgmppeu  studi- 
ren:  1)  Intraspinale  Tumoren;  2)  Pott'selies  Üebel;  3)  Wir- 
belkrebb.  Nachher  wird  es  uns  leicht  sein,  die  Resultate, 
weiche  uns  diese  erste  Studie  liefern  wird,  je  nach  den  Ver- 
hältnissen auf  die  andern  Formen  zu  übertragen. 

Das  Prinzip  ist  übrigens  immer  dasselbe,  woher  auch 
der  Schmerz  führen  mag:  derselbe  strahlt  in  der  Uichtung 
der  Nerven  aus,  deren  Ursprünge  afficirt,  gereizt,  gedrückt 
sind,  und  entspricht  im  Allgeineincn  dem  Gesetz  der  peri- 
pherischen Projection.  Hinsichtlich  des  Drucks  beobachtet 
man  einige  Schwankungen :  das  eine  Mal  ist  der  Schmerz  auf 
einen  mehr  oder  weniger  eng  begrenzten  Bezirk  beschrllnkt, 
andre  Male  hingegen  scheint  der  Nervenstrang  in  seiner  gan- 
zen Ausbreitung  aiBcirt. 

A.    Intraspinale  Tumoren. 

Der  psetKloneuralgische  Schmerz  geht  hier  in  der 
R^l  der  Entwicklung  der  myelitifichen  Symptome  im  engeren 
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Sinn  voraus*  Die  dem  Tumor  zDuftchstUegendeii  Nerven  wer- 
den znerst  comprimirt  oder»  besser  gesagt,  day  Rückenniark 
kann  eine  Zeitlang  comprimirt  sein,  obne  dass  es  in  Reizzn- 
stand  gerllth  und  .seine  Erkrankung  durch  eigene  SyiBptome 
kundgibt,  während  die  Nerven  beinahe  unmittelbar  auf  die 
Einwirkung  der  Reii:Tirsacbe  zu  reagiren  scheinen. 

In  solchen  Fllllen  nimmt  der  Schmer/,  oft  einen  tehr  be- 
schränkten Bezirk  ein ;  ein  Punkt,  eine  Linie  werden  sschmerz- 
baft  und  nicht  eine  ganze  Fläche.  Der  schmerzhafte  Bezirk 
ist  ceteriö  paribus  um  m  enger  begrenzt ,  je  weniger  umfang- 
reich der  Tunior  ist. 

Der  Schmerz  ist,  wohlverstanden!  rechts,  wenn  der  Tu- 
mor rechts  ist;  er  ist  links,  wenn  der  Tumor  links  sitzt;  es 
er  ist  bilateral  —  was  übrigens  nicht  der  häufigste  Fall  ist  — , 
wenn  die  krankhaft.e  Produktion  die  Nervenwurzeln  beider 
RQckenmarkshälften  in  gleicher  Weise  comprimirt. 

Zum  Beleg  ICir  diese  Behauptungen  möchte  ich  Ihnen, 
meine  Herrn,  kurz  einige  Fälle  anführen: 

1)  Bei  einer  in  diesem  Hospital  beobachteten  Patientin 
Oill . . ,  bandelte  es  sich  um  ein  Perimeningealsarcom,  welches 
durch  ein  Intervertebralloeh  der  linken  Seite  nach  aussen 
durchbrach  und  sich  auf  die  entsprechende  Pleura  fortpflanzte. 
Bei  dieser  Kranken  batte  links  am  Thorax  mehrere  Monate 
lang  ein  Schmerzpunkt  bestanden,  ehe  die  die  Pamplegie  ein* 
leitenden  Formicationen  in  den  Unter  ext  remi  täten  hinzutraten. 

2)  Den  folgenden  Fall  entlehne  ich  einem  englischen 
Autor  Cevley.  i)  Die  Geschwulst  —  ein  Psammom  —  sass 
in  der  Höhe  des  elften  Dorsalwirbels  und  cqmprimirte  das 
Rückenmark,  Der  Kranke  hatte  sechs  Monate  lang  beständig 
einen  Scbmerzpunkt  in  der  linken  Darmbeingrube ,  bevor  die 
ersten  Anzeichen  von  Ameisenkriechen  in  den  unteren  Glied - 
massen  zum  Vorschein  kamen.  Der  eigentümliche  Sitz  des 
Scbmerzpunktes  bei  diesem  lixanken  erklärt  sich  dadurch, 
dass  der  letzte  Intercostalnerv,  auf  welchen  der  Tumor  drückte, 
mit  seinen  EndUsten  sich  in  die  Gegend  des  Darmbeinkammes 
ausbreitet. 


i)  Ceyley,  Paihological  Society,    Bd.  XVIL  p.  25.   1868, 


3)  In  einem  Fall  von  Bartels  *)  handelt  es  Bxch  nm 
eine  intraspinale  Hydatidengescbwulst,  welche  die  linke  HSlfle 
des  imtertm  Theils  der  LendenanschTrelliiiig  Cfimpiimirte.  Drei 
Monate  lang  waren  Schmerzen,  wekhe  in  den  Arm,  die  Hand 
und  die  Scbnlter  der  linken  Seite  ausstrahlten  und  von  einem 
Geftihl  von  Einschnürung  in  der  Basis  des  Halses  begleitet 
waren ,  das  einzige  Krankheitssyraptoin.  Erst  nach  Ablauf 
dieser  Zeit  traten  Ameisenkriechen  am  linken  Fui^s  und  bald 
d|^rauf  die   übrigen  Symptome  von  Spinalcompression   hinzu. 

Man  begreift,  dass  noch  andere  Nerven  z.  B.  der  Tschia- 
dicus  in  gleicher  Weise  afHcirt  sein  können ;  dieas  liHngi  vom 
Sitz  der  Geschwulst  ab.  Uebrigens  kommt  m  auf  den  Sitx 
dos  irradiirten  Schmerzens  wenig  an.  Wichtig  ist  der  Um- 
standf  dass  in  einem  gewissen  Ötadium  das  fragliche  Symptom, 
wenn  es  klar  und  gebührend  als  ein  Prodrom alsymptom  con- 
statirt  ist»  genügen  dürfte,  um  die  primäre  Spinalaffection 
als  die  Ursache  der  die  Paraplegie  bedingenden  aHmtihligen 
Rückenmarkscompression  diagnosticiren  zu  lassen. 

B.   Paeudoneuralgieen  beim  Pott'ßCheB  tJebeL 

Ich  kann  die  Beschreibung  der  Pseudoneuralgieen  beim 
Pottaschen  üebel  nur  kurz  berühren,  nicht  weil  sie  nicht 
unsere  volle  Aufmerksamkeit  verdienten,  sondern  weil  ich, 
um  eine  solche  Frage  gründlich  zu  behandeln,  auf  vielerlei 
Einzelheiten  eingehen  müsste,  dereo  Herbeiziebung  unerlösslich 
wäre.  Hierher  fUUt  in  der  That  zum  grossen  Theil  die  Be- 
schreibung der  latenten  W  i  r  b  e  1  c  a  r  i  e  s  und  Sie  alle  wiß^en 
wohl  auch,  auf  welche  Schwierigkeiten  die  Diagnose  in  den 
ersten  Stadien  der  Krankheit  stösst. 

Die  organischen  Verhältnisse  sind  hier  noch  nicht  voll- 
kommen klar.  Wahrscheinlich  sind  sie  wechselnd;  bald  sitzt 
die  Erkrankung  der  Nerven  in  der  Dui*a  mater,  bald  im  In- 
tervert^bralloch.  Dieser  letztere  Fall  ist  seltener »  wenn  es 
richtig  ist,  wie  mehrere  Autoren  angeboDi  dass  die  Zwischen- 


I 


1)  Bartels,  Ein  Fall  von  Ecchinococcus  intierfnüb  de$  Sackea 
der  Ultra  tnater  »pitmii^,  {Deutschem  Archiv  für  kUimcJie  Medicin» 
Bd.  V.  8.  180.  186a) 
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wirbellöcher  beim  Pott^achen  Uebel  nie  so  zusammensinken, 
dass  sie  die  durch  sie  hindiirchtretenden  Nerven  comprimiren 
w  ürden.  Es  mag  geniigen,  meine  Hemi^  wenn  ich  Ihnen  sage, 
daös  je  nach  dem  Sitz  des  Wirbelleidens  ein  Gürtels cbmerz 
oder  eine  Brachialneuralgiet  eine  Ischiaa  dem  ersten 
Auftreten  spinaler  Symptome  im  engeren  Silin  oft  lange  Zeit 
vorangeht. 

Diese  Päeudonem-algieen  bei  den  an  Wirbelcaries  leiden- 
den Kranken  können  ^verschiedenerlei  Aflfektionen  nach  sich 
ziehen;  es  kann  bis  zur  Produktion  von  Hauteruptionen,  wie 
von  Zoster  in  einem  Fall  von  Wagner  i)  und  in  einem  andern 
von  Michaud  ^J  und  zu  Muskel atropbie  kommen.  Diese 
letztere  kann  nach  Benedikt^)  ohne  eigentlicbe  Paralyse 
vorkommen  und  die  electrische  Contractilität  erhalten  bleiben, 
während  gleichzeitig  die  elektrische  Sensibilität  gesteigert  ist; 
diess  ist  eine  Eigenthümlichkeitt  welche  zu  beweisen  scheint, 
dass  die  Muskel  atroph  ie  hiebei  wohl  die  Folge  des  Entzün- 
dungsprozesses ist. 

C.   Pseudoneuralgieen  beim  WirbelkrebB. 

Vor  Allein  möchte  ich  aber  Ihre  Aufmerksamkeit  auf 
das  Studium  der  Psendoneuralgieen  beim  Wirbelkrebs  hin- 
lenken. Es  sind  verschiedene  Beweggründe,  die  mich  hiexu 
bestiuimen.  Erstens  handelt  es  sich  hier  um  eine  lieihe  von 
Thatsachen.  welche  trotx  der  zahlreichen  Arbeiten  über  dieses 
Thema  noch  immer  wenig  oder  wenigstens  ungenügend  be- 
kannt und  unrichtig  interpretirt  worden  sind. 

Andrerseits  ist  die  Kenntniss  dieser  Thatsachen^  wie  ich 
Ihnen  hoffe  steigen  zu  können,  in  der  Praxis  von  sehr  hoher 
Wichtigkeit.  Endlich,  muss  ich  Ihnen  sagen*  handelt  es  sich 
hier  um  eine  Frage  von  speciell  localem  Interesse.  Es  sind 
nämlich  in  Frankreich  zuerst  in  dieser  Anstalt  eingehende  Studien 
über  dieses  Thema  gemacht  worden;  die  ersten  Grundsteine 
wurden  von  meinem  Lehrer  und  Freund  Oazalis  gelegt.  Er 
war  es  —  und   ich  wiederhole   dies   um   so   mehr,   als  er  in 


1)  E.  Wagner,  Archiv  der  Heührnde,     1870.  HeH4.  S.  331. 

2)  hoc.  cit. 
a)  Benedikt,  ElectrotJmriipk.    Bd.  II.  S.  316. 
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einer  neueren  Ai'beit  vergessen  zn  sein  scheint  — ,  der  zuerst 
eine  anatouii.sclie  und  physiologische  Begründung  diesei*  be* 
sonderen  Art  von  Pseudoneuralgie  gegeben  hat,  indem  er 
aussprach,  dass  diese  letztere  vom  Druck  herrührt,  den  die 
NervenstÄmme  in  den  Zwischenwirbellöciieru  erleiden  ^  und  dass 
sie  nichts  wie  viele  Leute  noch  heutzutage  zu  glauben  schei- 
nen, von  Druck  auf  das  Rückenmark  herrührt.  Die  Arbeiten 
von  Tripier*)  und  Lepine^)  haben  meine  erbten  Beob- 
achtungen vom  Jahr  18fI5  ^)  vervollstitndigt^  indem  sie  einige 
wichtige  neue  Züge  hinzufügten.  Im  Auslände  aber  kamen 
uns  Hawkins'*)  und  Leyden  ^»)  snivor,  deren  übrigens  sehr 
wichtige  Arbeiten  ich  bei  der  YerÖffentlichung  meiner  Abhand- 
lung noch  nicht  kannte.  Ich  möchte  aber  nur  darauf  aufmerksam 
machen,  dasä  diese  Autoren  nirgends  von  dem  Mechanismius 
der  Afiektiou  sprechen,  sowenig  als  von  dem  Zustandekommen 
der  Symptome,  unter  welchen  sie  auftritt. 

Hier,  noch  mehr  als  sonstwo ^  ist  die  Unterscheidung 
zwischen  den  pseudoneuralgischen  Erscheinungen  und  den 
Symptomen  allnilihliger  Rücke  um  arkis  com  pre^sion  von  grösster 
Wichtigkeit,  Ausserdem  hat  man  unter  den  Pseudoneural- 
gieon  noch  eine  besondere  Art  zu  unterscheiden,  welche 
da,  wo  sie  auftritt,  der  Krankheit  eine  eigenthümliche  Phy* 
siognomie  verleiht.  Wenn  es  ^ich  um  diese  Pörm  handelt» 
aber  auch  nur  in  diesem  Fall  ist  man  berechtigt,  mit  Haw- 
kins,  Oull  und  Leyden  zu  sagen,   dass  die  Schmerzen  bei 


l)   L.  Trip i er,    Dm  Cancer  de  Ja  colmine  vertehrah  et  de  st 
fü^ppcirU  avec  la  pm^apUgie  dmdottreme.    1867. 

Ä)    N.  Ldpine,  Bull  de  la  SocUti  afiat    1867. 

s)  Oharcot,  Sur  la  parapUgk  doulmiretise  et  mw  la  throm- 
böse  artirteUe,  qui  aurmmminl  danti  certains  cas  de  Cancer.  {SodH4 
des  Hapiiaux,  M.hv%  1865.) 

*)  C.  Hawkins,  Cane»  of  mali^nant  Diaease  of  the  apimal 
Column.    (M€d,  Chirurg,  Tranmctiofis,  Bd.  XXIV.  p.  45.  1845.) 

*)  E.  Leydea,  (iher  Wirbelkrebu,  Ännaleti  des  ChariUkratiken' 
hau9es.  Bd.  L  Heft  3.  S.  54.  -  Vgl  über  dasaelbe  Thema:  Black» 
CmtraiblaH  1864.  p.  4Ü3,  —  Simon,  Paraphgia  dftlorosa.  Aus 
dem  ttllg.  Krankenhaus  zu  Hamburg.  In  BerL  klht,  Woekefischriß, 
Nr.  35  u.  3r,.     1870. 
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Wirbelkrebs  beinahe  charakteristisch  .sind.  Sie  sind  es  in 
diesen  Fällen  wirklich  bis  zu  einem  gewissen  C4rad,  denn  sie 
haben  kaum  denselben  Charakter,  wie  bei  extraapinalen 
Tumoren,  welche  gegen  das  Rückenmark  vordringen,  wie 
z.  B.  bei  Aneurysmen  oder  Hjdatidengeschwülsten,  welche  die 
Wirbelkörper  usuriren  und  darnach  mit  den  Spinalnerven  in 
Oontakt  kommen.  In  all  diesen  verschiedenen  Fällen  bleibt 
die  organische  Ursache  stets  die  gleiche;  es  handelt  sich  um 
Oompreasion  und  lebhafte  Heizung  der  Nervenstäname ;  spe- 
ciell  beim  Wirbelkrebs  wird  aber  die  Erkrankung  der  Nerven 
durch  das  Zusammensinken  der  erweichten  Wirbel  herbei* 
JeführL 

Liegen  diese  Verbal tni.sse  nicbt  vor,  so  bringt  der  Wir- 
belkrebs  keine  w^eiteren,  ihm  eigentümlichen  Schmerzen  mit 
sich,  mit  anderen  Worten,  der  Krebs  kann  bis  in  das  Rücken- 
mark vordringen,  ohne  andere  Schmelzen  zu  venirsachen,  als 
diejenigen,  welch©  sich  bei  allen,  zu  RückenmarkscompressioE 
föhrenden  organischen  Veränderungen,  %velcher  Art  sie  nun 
seien,  einstellen. 

Fassen  wir  die^  zusammen ,  so  gibt  es  1)  einen  latenten 
Wirbelkrebs,  —  2)  einen  Wirbelkrebs,  welcher  beinahe  ohne 
besondere  Schmerlen  zu  Rückenmarkscompresaion  führt,  — 
3)  endlich  einen  Wirbelkrebs,  welcher,  wenn  er  zu  Erweich- 
ung und  Zusammen^äinken  der  Wirbel  führt,  sieh  unter 
Schmerzen  entwickelt,  die  einen  beinahe  specifi sehen  Charakter 
besitzen.  Dieses  Einsinken  der  Wirbel  kann  übrigens  ohne 
Weiteres  für  sich  allein  bestehen  oder  aber  auch  unter  den 
gewöhnlichen  Symptomen  von  Rückenmarkäcompression  zu 
Stande  kommen;  ich  trage  aber  keinen  Anstand,  auch  speziell 
hiefur  auszusprechen,  dasö  die  Compression  der  Nerven  in 
praktischer  Hinsicht  ein  weit  grösseres  Interesse  darbietet,  als 
die  Compression  des  Rückenmarkes. 

Meine  eben  aufgestellten  Behauptungen  gründen  sich  auf 
viele  Beobachtungen,  von  welchen  einige  in  der  Abhandlung 
von  K  Tripier  niedergelegt  sind;  in  diesen  Fällen  bestand 
die  fragliche  organische  Störung  mit  all  den  charakteristischen 
Symptomen  ohne  jede  Betheiligung  des  Rückenmarkes,  Ley- 
den  und  Hawkins  haben  analoge  Fälle  berichtet  und  seit 

CliHTCot,  RranklicUeD  dei  Kerre&BjitemB.    H.  Abihl.    2.  Tkl.  S 
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dem   Ei^cbeinen   der  Trip ier' sehen  Arbeit   hatte   ich   Öfter»] 
Gelegenheit,   die   Richtigkeit  meiner  pathogenetischen  Inter^j 
preUtion    bestätigt    zu    finden.     In   diesen  Fällen    sind   die^ 
compnmirten  Nerven  gerOthet  und  bedeutend  angeschwoUen» 
ohne  übrigens    eine    intensive   hiatologiscbe  Verftndemiig  m 
erleiden;  i)   —   freilich    sind    unsere   üotersuchungsinitt^   in 
diesem  Punkte  noch  relativ  sehr  grob*     Erst  viel  später  atro- 
phiren  liie  Nerven   und   verfallen   der  fiettigen-körnigen   Ent* 
artung.     Nie  habe  ich  in  solchen  Fällen  die  krebsige  Infil- 
tration des  Nervs  gesehen,  welche  mehrere  Autoren,  wie  mir 
scheint,  kurzweg  angenommen  haben. 


viir. 

Wir  wollen  nunmehr  die  Symptome  kennen  lernen,  auf 
welche  ich  ganz  speciell  ihr  Augenmerk  hinlenken  wollte^ 
Ich  habe  vorgeschlagen,  die:»elben  unter  der  Bezeichnung^ 
schmerzhafte  Paraplegie  der  Krebskranken  (Para* 
plegia  dolorosa  carcinomatosai  ParapU^ie  dmdoureuse 
des  cancereiijc)  zutiammenfassen.  *)  Die  Bezeichnung  schmerz- 
hafte Paraplegie  habe  ich  von  Cruveilhier  entlehnt, 
welche  dieses  Symptomenbild  wohl  kannte,  ohne  es  übrigens 
erklären  zn  kennen.  ^)  Sie  passt  genau  nur  auf  die  FftUe^ 
wo  diu  Lundengegend  in  einer  gewis^^en  Aiuädehnung  erki'ankt 
ist.     Dieser  Fall  ist  übrigens  auch  der  häufigste. 

In  der  That  sind  aber  auch  noch  mehrere  andere  Gom« 
binationen  möglich.  Einerseits  nämlich  kann  m,  wenn  die 
Wirbel  vorzugsweise  nach  einer  Seite  hin  zusammensrnken^ 
begreiiltcber  Weise  nur  zu  schmerzhafter  Hemiplegie  kommen  $ 
oder   aber   werden   sich   die  Schmerzen   und   die  Übrigen  Be- 


l]  Charcot  et  Cotard,  Sur  un  cos  thf  zona  du  COM 
altimtion  dea  nerß  du  piexus  cerviced  H  dta  ganglians  corrupim^ 
dants  de«  racine^  ttpinak^i  posterieures.  —  Soc,  de  Biotop  XVIL 
1866.  S.  41. 

*)  Oharoot,  Sur  la  parapUgit  dmdoureuse^  qui  tufeietU  dornt 
ceriaim  cos  de  Cancer.  In  Bulletin  de  la  SodiU  mcdicak  des  hopi- 
Umx,  1.  c. 

^  Croveilhier.    AUas^    d2.  Lieferung  S.  6. 
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gleiterücheimingen  auf  den  Brachial-  oder  Cervicalplexus  be- 
ziehen, wenn  die  Erkrankung  den  Nackeotheil  der  Wirbekäuie 
betriflFt. 

Ändremalo  endlich  werden  die  Scbmerzeö  durebaus  auf 
den  Verbreitungöbesdrk  dieses  oder  jenes  Nervenstammes  be- 
grenzt bleiben.  Es  ist  übrigens  bemerkenswertb ,  dasd  in 
solchen  Fällen  der  Schmerz,  wo  er  auch  sitzen  und  wie  eng 
er  beschränkt  sein  nxag^  ganz  dieselben  Charaktere  xeigt,  wie 
bei  schmerzhafter  Paraplegie  im  engeren  Sinn. 

Setzen  wir  den  Fall,  e^  handle  sich  um  eine  Erkrankung 
der  Lendenwirbel,  ^  dieser  Fall  gehört,  wie  Sie  wissen,  zu 
den  gewöhnlichsten,  —  und  diese  Wirbel  seien  von  der  kreb- 
sigen Entartung  durchaus  betroffen,  sowohl  in  ihrer  rechten 
als  in  der  linken  Seitenhälfte,  —  ein  Verhältniss,  das  sie 
Ubrigens  bei  einer  unserer  Kranken,  die  ich  Ihnen  alsbckld  vor- 
stellen werde,  realisirt  finden^  —  so  wird  man  in  einem  solchen 
Fall  folgende  Symptome  beobachten: 

Es  bestehen  lebhafte  Schmerzen:  die  einen  schnüren  den 
unteren  Theil  des  Abdomens  gdrtelartig  ein,  die  andern  ver- 
breiten  eich  entlang  dem  Verlauf  der  Cruralnerven  und  Hält' 
nerven  von  ihrem  spinalen  Ursprung  bia  in  ihre  peripherische 
Ausbreitung, 

Ausserdem  besteht  Hyperästhesie  der  Hautdecken  im 
Bezirk  der  schmerzbaften  Nerven.  Diase  Hyperilstbesie  ist 
meist  so  heftige  dass  die  geringste  Berührung  äusserst  schmerz- 
haft empfunden  wird. 

Die  fraglichen  Schmerzten  sind  nahezu  permanent;  aber 
sie  steigern  sich  in  Anfällen,  welche  besonders  während  der 
Nacht  heftig  werden  und  häufig  einen  periodischen  Charakter 
annehmen.  Passive  oder  active  Bewegungen  im  Bett  rufen 
diese  Schmerzen  hervor  oder  i^teigem  sie.  Ebenso  verhält  es 
sieh,  nur  in  noch  höherem  Grad,  mit  dem  Stehen  und  Gehen, 
so  dass  dies  dem  Kranken  oft  ganz  unmöglich  wird.  Daraus 
ergibt  sich  eine  gewisse  Machtlosigkeit,  welche  keineswegs 
von  einer  Abscbwächun)^  der  Muskelkraft  herrührt,  denn  im 
Bett  kann  der  Kranke,  wenn  er  nicht  sehr  sehwach  geworden 
ist,  zu  Zeiten,  wo  die  Schmerzen  nicht  allzu  heftig  sind,  seine 
Ünterextremitäten  wie  in  gesunden  Tagen  bewegen. 


Während  der  Paroxysmen  sind  die  Schmerzen  wahrhaft 
grltsslich.  Die  Krankea  vergleichen  sie  damit,  ak  würden 
ihnen  die  Knochen  zermalmt  oder  als  nagte  ein  Thier  in  ihren 
Oliedmassen  u,  s.  w.  Nur  sehr  schwer  gelingt,  es ,  diese 
Schmerzen  dm'ch  starke  Dosen  narkotischer  Mittel  zu  be- 
schwichtigen, und  dies  ist  eine  Eigen thüml  ich keit,  die  hervor- 
gehoben zu  werden  verdient.  Endlich  ist  noch  zu  bemerkea, 
dass  es  bei  diesen  Schmerzen  ohne  jede  nachweiäbare  Ursache 
zu  spontaner  Bessserung  kommt,  wofiir  ich  lediglich  keinen 
physiologischen  Grund  anzugeben  vermag. 

Zu  diesen  Symptomen  kann  namentlich  in  den  vorgerück- 
teren Stadien  der  Krankheit  eine  Reihe  von  Äffektionwi  hin- 
zutreten ,  unter  denen  ich  speciell  noch  die  Eruption  von 
Zoster^)  entlang  dem  Verlauf  der  ychmerjihaften  Nerven, 
die  circmnscripte  Hautanästhesie,  welche  einzelne  Haut- 
bezirke betrifft,  und  neben  den  Schmerzen  im  Bereich  der 
erkrankten  Ner ven  auftritt ,  (Anfithesia  dolorosa),  die 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Atrophie  der  Maskelmas- 
sen  und  endlich  die  Contraktui*  in  einzelnen  Mu^keLn  erwäh* 
nen  will. 

Endlich  habe  ich  noch  zu  bemerken,  dass  eine  Difformitäi 
der  Wirbebäule  in  Gestalt  einer  Krümmung  mit  grossem 
Radius  und  ein  loealer  Wirbolschmerz,  der  durch  Druck  oder 
Percuösion  hervorgebracht  oder  deutlieh  gesteigert  wird,  con- 
comitirende  Symptome  sind,  auf  welche  man  mit  Sorgfalt 
fahnden  mus^,  da  sie  die  Sachlage  aufzuklären  vermögen  und 
zudem  häufig  vorkommen. 

Meine  Herrn,  dieäe  verschiedenen  Symptome  kOnnen  Mo- 
nate lang  die  einzige  Aeusserung  des  Krebsleidens  bilden;  es 
können  aber  weiterhin  auch  die  Symptome  von  Paralyse  durch 
Compression  des  Rückenmarks  liinziitreten. 

Wie  dem  nun  auch  t>ei,  wenn  die  Zeichen  von  Paraplegia 
dolorosa  unter  den  eben  beschriebenen  Symptomen  auftreten, 
80  hat  man  zu  suchen,  ob  sich  nicht  irgendwo  sonnst  im  Orga- 
nismus eine  anderweitige  Aeusserung  der  krebs  igen  Diatheee 
finden  Iflsst;  denn  Sie  wissen  ja  wohl,  der  Wirbelkrebs  ist  in 


: 


1)   Charcot  et  Cotard,    loc.  cit 
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der  Regel  ein  secundürer,  deuteropathischer  Krebs,  Hiebei 
kann  man  aber  auf  mehr  als  eine  Schwierigkeit  stobsen,  wo- 
dui'ch  man  in  der  Diagnosestellung  irregeführt  werden  kann. 
Für  den  Augenblick  will  ich  Ihnen  nur  iblgenden  Umstand 
mittheilen,  dem  ich  kürzlicb  begegnet  bin.  Es  kann  vorkom- 
men, dass  kranke  Frauen  in  den  Bnistdi-ti^en  atrophische, 
indolente  Krebsknoten  tragen,  die  sie  nicht  im  Mindesten 
beachten.  So  wurde  ich  in  letzter  Zeit  von  einer  Dame  con- 
sultirt,  welche  seit  einigen  Monaten  an  einer  ausserordentlich 
heftigen  Cervicobrachialneuralgie  —  wie  Sie  sogleich  sehen 
werden,  an  einer  Pseudoneuralgie  —  litt,  die  allen  hiegegen 
angewandten  Mitteln  hartnEtckig  widerstanden  hatte.  Der 
besondere  Charakter  de.s  Selimerzens  fiel  mir  auf  und  ich  er- 
innerte mich  meiner  Fälle  aus  der  Öalpötri^re.  So  fragte  ich 
denn,  ob  nicht  irgend  eine  Erkrankung  der  Bniütdrüse  vor* 
Hege.  Die  Frage  wurde  verneint,  ich  glaubte  aber  darauf 
bestehen  und  das  Organ  selbst  untersnehen  zu  äollen.  Zum 
grossen  Erstaunen  der  Kranken  fand  ich,  daas  ein  freilich 
sehr  wenig  umfangreicher  ThoÜ  der  einen  Brust  durch  con- 
secutive  Retraktion  eines  atrophischen  Skirrhus  gerunzelt  und 
difform  geworden  war.  In  der  letzten  Zeit  hat  ein  englischer 
Arat,  dessen  Namen  mir  entfallen  ist,  einen  analogen  Fall  in 
der  Londoner  Pathological  Society  veröffentlicht. 

Meine  Herrn,  ich  denke  diese  Fälle  genügen  um  Ihnen 
zu  zeigen,  wie  sehr  man  unter  solchen  Umständen  im  Kran- 
kenexamen aufmerksam  und  umsichtig  sein  muss. 

Auf  der  andern  Seite  darf  man  aber  auch  nicht  so  weit 
gehen»  zu  glauben,  dass  die  Schmerzen  bei  Wirbelkrebs,  selbst 
wenn  sie  mit  allen  den  oben  hervorgehobenen  Eigenthiimlich- 
keiten  auftreten,  absolut  specifischer  Natur  seien^  so  dass  man 
daraus  ohne  Weiteres  die  Diagnose  stellt-n  könnte.  Weit  und 
breit  nicht;  es  können  sich  Schwierigkeiten  erheben,  aber 
dieselben  sind  im  Allgemeinen  nicht  unüb  er  steiglich.  Von 
Affectionen,  die  hinsichtlich  der  sie  begleitenden  Schmerzen 
zu  Irrtümern  führen  könnten,  habe  ich  die  Aortenaneu- 
rysmen und  die  Hydatidenkysten  schon  erwöhnt,  wenn 
nttmlich  diese  Tumoren  so  sitzen,  dass  sie  die  Spinalnerven 
comprimiren    und    reizen.      Dem    will    ich    noch    weiter   die 
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Osteomalacie,  die  Pachjmeiiingitis  cervicalis  hyper- 
troph ica  und  schliesslich  noch  eine  Neurose  anreihen,  die 
Spinalirritiition, 

Die  senile  Osteomalacie  eriniiert  wie  die  der  Erwach- 
senen zeitweise  durch  die  Eigentlimlichkeit  ihrer  Schmerzen 
an  die  Symptomatologie  des  Wirbelkrebsed.  Die  Pachy- 
meningitis  cervicalia  hypertrophica  ist  im  Anfangs- 
stadium gleichfalls  von  ziemlich  analogen  Schmerzen  begleitet; 
dfts  gleiche  lUsst  sich  von  jener  bizarren»  sonderbaren  Affek* 
tion  nagen,  welche  man  hie  nnd  da  mit  dem  Namen  Spinal- 
irritation belegt  nnd  welche  einzelne  Aiüoren,  wiewohl  mit 
Unrecht,  aus  der  ao80gi*aphi^ebeii  Nomenclatur  streichen  woll- 
ten; für  jetxt  will  ich  Sie  nur  auf  die  hier  sich  bietenden 
diagnostischen  Bchwierigkeiten  aufoierksam  machen.  E:^  han« 
delt  sich  hier  um  einen  Gegenstand  ^  auf  den  ich  bei  anderer 
Gelegenheit  zurückzukommen  mir  vorbehalte. 


Siebente  Vorlesung. 


Heber  allmählige  Compression  des  Rücken- 
markes.-Symptome.— Motüitäts-  und  Sensi- 
bilitätsstömngen  in  Folge  von  Spinalcompres- 
sion.—Spinal-Hemiplegie  und  Spinal-Paraplegie 
mit  gekreuzter  Anästhesie, 


Inlialtt^UberHichtr  Verän<3eruugeii  des  RückenmarlcB  in  der  Höhe 
der  Compression*  -  ErkmEkung  des  EückeomarkB  der  ganBen 
Quere  Dach  oder  nur  einer  Seitenhälfte.  — 

Erster  Fall:  Erkrankung  des  EückenmarkB  der  ganzen  Quere 
nach.  —  Reihenfolge  der  Symptome.  —  Vorwiegen  der  moto- 
ri ecken  Stdrangen  im  Anfang;  Parese,  Paraljae  mit  Schlaff- 
heit, temporärer  Rigidität  oder  permanenter  Contractur  der 
Güedniaeaen;  Steigenmg  der  ßeiexerregbarkeit.  —  Störungea 
in  der  Urinentleerung.  —  Theorie  von  Budge.  —  Störungen 
der  Sensibilität. :  Terlangaainung  der  sensitiven  Eindrücke ; 
Dysästheeie,  —  Aeaocürte  Empfindungen.  — 

Zweiter  Fall :  Erkranknogen  einer  Seitenhälfte  des  Rücfcen- 
markea.  —  Begrenzung  der  Erkrankuög*  —  Spinale  Paraplegie 
mit  gekretizter  Anastkeaie ;  ihre  Charactere.  —  Spinale  Hemi- 
plegie. 


k 


Ehe  wir  unsere  Studien  über  die  allmfihlige  Compression 
des  Rückenmarkes  foi*t.set/en,  gestatten  Sie  mir,  daäs  ich  Ihnen 
einige,  auf  unseren  Gegenstand  bezügliche  anatomitche  Prä- 
parate vorlege,  welche  w^r  der  Gewogenheit  des  Dr.  Liou* 
ville  verdanken. 

Bei  der  Paraplegie  in  Folge  von  Wirbelcaries,  sagte  ich 
Ihnen,  ist  die  Deformation  der  Wirbebäule  in  der  Regel  nicht 
das  Agens  der  KückenmarkscompresBion :  m  kann  in  solchen 
Fällen  das  Rückenmark  sogar  comprimirt  sein,  olme  das»  die 
Wirbelsäule  die  geringste  Spur  von  Diffbrmüät  zeigte.  Das 
Präparat  von  Liou ville  beweist  diess  aufs  Unzweideutigste. 
Wie  Sie  äehen,  war  die  Wirbelsäule  nirgends  difform»  obbchoa 
mehrere  Wirbelkürper  tief  erkrankt  waren.  Dm  hintere  Wirbel- 
band war  in  der  Höhe  der  Knochenerkrankimg  wie  zerrissen 
und  die  käijige  Masse  auf  die  von  Michaud  näher  bezeich- 
nete Art  und  Weise  mit  der  Dura  Mater,  welche  dem  gemäss 
an  den  entsprechenden  Stellen  eine  Verdickung  darbot»  in 
Contakt  gekommen  (Pachymeningitis  caseosa  externa). 
Offenbar  war  es  die  Verdickung  der  Dura  Mater»  welche  di© 
Öpinalcompression  verursacht  hatte.  Diese  letztere  äusserte 
sich  klinisch  durch  Lähmungssymptome,  welchen  wie  gewöhn- 
lich mehrere  Monate  lang  pseudoneuralj^ihche  Schmerzen»  die 
eine  Literco&talneuralgie  vortäuschenp  vorausgegangen  waren. ') 


i)  Die  Stücke  atammen  von  einem  Mann  von  etwa  50  Jahren 
und  wurden  auf  der  Abtheihmg  voa  Behier  gesammelt«  Der 
Kranke  hatte,  ehe  er  von  Paniplegie  betrotfen  wm-de*  mehrere 
Monate  lang  in  den  Brustwanduugeu  BchmcrxeD  empfunden,  welche 
«ich  auf  den  Verlauf  der  Intercostalnerven  localisirteu »  was  eine 
Zeitlang  zur  Annahme  geführt  hatte ,  ddm  es  sich  um  eine  ein* 
fache  Interc'oatalueunilgie  handle.  Späterhin  wurde  mit  Rücksicht 
auf  die  Hartnäckigkeit  und  den  Charakter  der  Schmerzen  die  Dia- 
gnose dahin  modificirt,  da«s  die  Neuralgie  aymptomati&cher  Natur 
sei,  ohne  das«  sich  übrigens  die  Natur  der  primären  Krankheit 
bestimmen  lieea.  in  der  Folge  trat  Paraplegie  hinan  imd 
klärte  die  Diagnoee  definitiv^  auf.    Die  WirbeMule  behielt  bia  sum 
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Ich  neliuie  nunmehr  den  Faden  meiner  Vortrüge  wie- 
der ÄUf. 

Wie  Sie  wissen,  waren  wir  daran,  die  Symptome  kennen 
zn  lernen,  welche  direkt  von  der  allmähligen  Compression  des 
Rtickenioarkö  abhJlngen.  Ich  darf  es  Ilmen  nicht  verhehlen, 
wir  betreten  hier  einen  langen  Weg,  der  an  Schwierigkeiten 
aller  Art  reich  ist ;  aber  ich  hoffe  dennoch,  dass  wir  ohne  zu 
grosse  Ermüdung  zum  Ziel  gel  ewigen  werden ,  wenn  wir  an 
passenden  Stellen  kurzen  Halt  machen. 


Erinnert!  wir  uns  an  die  anatomischen  Grundlagen,  auf 
welche  ich  näher  eingehen  musste»  Das  Rückenmark  ist, 
wie  Sie  noch  wissen,  an  irgend  einem  Funkt  in  seiner  Lungen- 
ausdehnung  comprimirt,  gleichtiam  zusammengeschnürt.  Wenn 
es  sich  nun  auch  in  den  ersten  Zeiten  lediglich  um  eine  rein 
mechanische  Erscheinung  handelt,  so  reagiren  doch  bald,  wenig- 
stens in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle^  die  das 
spinale  Nervencentrnm  zusammensetzenden  Elemente  in  der 
ihnen  eigentümlichen  Weise.  Es  entwickeln  sich  in  der  Höhe 
der  Compression  die  Yeränderungen  der  queren  Compres- 
sion smyelitis,  während  gleichzeitig  nach  auf-  und  abwärts 
nach  den  von  mir  angegebenen  Gesetzen  die  Yeränderungen 
der  secundären  Strangsklerose  auftreten,  welche  das  eine 
Mal  die  mediane  Parthie  der  Hinterstrünge ,  das  andere  Mal 
die  hintere  Parthie  der  Seitenstrlinge  betrilFt. 


n. 

Betrachten  wir  nun  die  Dinge,  wie  sie  sich  in  der  Regel 
darstellen ;  die  exceptionellen  Verhüitnisse  werde  Ich  im  Laufe 
der  Besprechung  jeweils  berühren.  Der  grösseren  Klarheit 
halber  will  ich  den  gewöhnlichsten  Fall  nehmen,  den,  wo  die 


Tod  des  Patienten  ihre  normale  Configuratioii  bei.  Liouville 
hat  gleichfalls  auf  der  Äbtheilung  von  Bohrer  neuerdings  einen 
weiteren  F'all  von  Paraplegie  nach  Pott  ^schein  Uebel  gesehen, 
welcher  ebenialls  ohne  Mieastaltung  der  Wirbelsäule  verlief. 
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Erkrankung  irgend  einen  Punkt  des  Dorsalibeild  des  Rücken- 
marks betrifft, 

Sclion  jet^t  haben   wir   eine  Unterscbeidting  z\i  niaeheiu  < 
In  der  That  betrifft  die  Compression  das  eine  Mal  die  ganze  ' 
Dicke  des  Rückenmarks  der  Quere  nach,  dus  andere  Mal  aber 
nur  eine  Seitenhälfte  desselben.     Mit  dem  ersten  —  übrigeiifi 
weitaus  häufigsten  —  Fall  wollen  wir  ims  zuerst  beschäftigen.. 


III. 

Versetzen  wir  tms  nunmehr  in  die  Lage,  die  wir  zu 
prüfen  haben.  Seit  Wochen,  manchmal  achon  viel  länger 
haben  wir  die  sogenannten  indirekten  Symptome  allein  und 
dai-unter  auch  die  pseudoneuralgischen  Schmerzen  vor  uns. 
Bis  jetzt  bandelt  es  sich  wohlverstanden  nur  um  organische 
Störungen,  welche  primär  ausserhalb  des  Rückenmarks  liegen; 
das  Nervencentrum  selbst  hat  seine  Erkrankung  noch  in  kei- 
ner Weise  kundgegeben.  Mit  welchen  Symptomen  wird  sich 
nun  die  Reihe  der  neuen  Störungen  einführen?  Sind  sie 
motorischer  oder  sensitiver  Natur?  Die  Aufein anderfolge^ 
meine  Herrn,  ist  so  wie  die  Dinge  bis  jetzt  liegen,  schwer 
festzustellen  j  da  Beobachtungen  j  welche  mit  dem  besondem 
Zweck  angestellt  worden  sind,  speciell  diesen  Punkt  aufzu- 
klären, bis  jetzt  fehlen.  Es  ist  dies  übrigens  ein  Punkt.,  der 
für  die  Praxis  von  ziemlieh  untergeordneter  Bedeutung  ist, 
während  er  freilich  theoretisch  betrachtet  immerhin  einige 
Interesse  darbietet. 

In  der  That  würde  ein  Debütiren  mit  Ameisen  kriechen, 
Prickeln,  Wärme-  und  Kältegefdhl  an  den  Unterextremitäten 
nach  der  Theorie  nothwendigerweise  ergeben,  dass  schon  in 
den  ersten  Stadien  die  Bahnen  der  Sensibilität,  d.  h.  die  graue 
Substanz  eine  erhebliche  pathologische  Veränderung  erlitten 
haben;  denn  das  Experiment  hat  nachgewiesen,  dass  unter  norma- 
len Verhältnissen  Reizung  der  grauen  Substanz  keinerlei  Art  von 
Sensationen  nach  sich  zieht.  Dagegen  sind  die  rein  motori- 
schen Störungen,  die  mehr  oder  weniger  vollständige  Parese 
oder  Paralyse  der  Unterextremitäten  Phänomene,  die  ohne  jede 
Veränderung  in  den  Eigenschaften  der  Elemente  des  Markee 


—     123    — 

lediglich   durch   mechanische   Unterbrechung   der  Continuitftt 
der  Nenrenfa^ern  zu  Stande  kommen  können. 

Meine  Herrn,  wie  dem  nun  auch  sei,  in  Wirklichkeit 
scheint  es  so  zu  sein,  daäs  das  eine  Mal  die  motorischen 
Störungen  (Parese  der  Unterextreiuitäten),  das  andere  Mal 
sensitive  Störungen,  insbesondere  die  an  die  Peripherie  pro- 
jicirteu  Empfindungen,  welche  einen  Eiregimgii zustand  der 
grauen  Substanz  anzeigen  (Prickeln,  Am  ei  senkriechen,  Constric- 
tionsgefühl,  Oelenk.'^chmerzen  etc.)  die  Seene  eröffnen. 


IV. 

In  allen  Fällen  gemnnen  die  motorischen  Störungen  bald 
die  Oberhand  über  die  sensitiven ;  in  den  ersten  Zeiten  wenig- 
stens. Sieht  man  von  einigen  subjectiven  Eröcheinmigen  ab, 
die  ich  so  eben  erwähnt  habe,  so  erfolgt  die  Ueberleitung  der 
sensitiven  Eindrucke  noch  lange  Zeit  in  physiologis-cher  Weise, 
während  die  Bewegungen  i^chon  tiefgehend  gestört  sind;  es 
ist  geradezu  selten,  dass  jene  jemaU  vollständig  unterbrochen 
ist  oder  auch  nui^  sehr  stark  nothgelitten  hat.  Da  die  graue 
Sub.itanz  im  Centrum  liegt^  so  scheint  sie  gegen  Reizur=fachen 
von  der  Peripherie  her  geschützt  zu  sein.  Diess  ist  eine  Eigen- 
heit, welche  durch  klinische  Beobachtungen  schon  lange  er- 
mittelt ist  und  wodurch  sich  unser  Fall  von  dem  gewöhnliehen 
Verhalten  bei  spontaner  Myelitis  oder  bei  intraspinalen  Tu- 
moren d.  h.  in  Füllen,  wo  die  Erkrankung  in  der  Regel  von 
Anbeginn  an  die  centralen  Parthieen  des  Rückenmarkes  be- 
trißt, deutlich  unterscheidet. 

Verweilen  wir  einen  Augenblick  bei  den  Motilitäts- 
störungen. 

A.  Im  ersten  Grad  tändelt  es  sich  um  einfache  Parese, 
diese  geht  aber  bald  in  mehr  oder  weniger  vollständige  Para- 
lyse mit  Schlaffheit  der  Grliedraassen,  d.  h.  ohne  Muakel- 
rigidität  über. 

Dieses  Philnomen,  welches  von  Unterbrechung  der  weis- 
sen Stränge  und  zwar  speciell  der  Seiten strilnge  hen^ühH,  steht, 
wie  Sie  sehen»  im  Einklang  mit  den  Ergebnissen  der  experi- 
mentellen Pathologie. 


-     124 


B.  Nach  einigen  Tagen  oder  Wocben,  manchmal  noch 
später,  anderöBiale  aber  auch  früher  kömmt  es  in  den  ge- 
lähmten Gliedmaasen  zu  Zuckungen  und  Krämpfen,  zu  tem- 
porärer Rigidität  der  Muskclmassen ;  und  dies  sind  lauter 
Symptome,  welche  noch  immer  von  Erkrankung  der  Seiten- 
stränge  lienrühreü,  aber  doch  schon  beweisen»  da^s  ein  Reiz- 
zubtand  in  diesen  Strängen  Platz  gegriffen  hat.  Mit  einem 
Wort,  es  handelt  sich  hier  um  die  ersten  Symptome,  welche 
sich  auf  eine  absteigende  MyeLitis  der  Seiteastränge  beziehen 
lassen. 

C*  Endlich  kommt  es  zu.  permanenter  Contractur 
der  Glied massen^  welche  in  einer  gewissen  Krankheits- 
periode beinahe  niemals  zu  fehlen  scheint  und  offenbar  auch 
auf  die  skleröse  Entartung  der  Seitenstringe  im  unteren  Seg- 
ment des  Rückenmarks  zurückgeftthrt  werden  muss.  In  der 
Regel  versetzt  diese  Contractur  die  gelähmten  Gliedmassen 
eine  Zeitlang  in  Extent^ions&tcOlung ;  früher  oder  später  aber 
kommt  es  meist  zu  foreirter  Elex ions^tel long. 

D.  In  diesem  Stadium  der  Krankbeit  entw^ickelt  sich  unter 
dem  combinirten  Einfliiss  der  Unterdrückung  der  regulatori- 
schen Thätigkeit  de«  Gebims  und  wahrscheinlich  auch  in  Folg© 
der  Irritation,  welche  ihrerseits  die  graue  Substanz  erleidet, 
eme  Steigerung  der  Reflex thfttigkeit  im  unteren  Abschnitt  des 
Rückenmarkes  und  man  sieht,  wie  die  gelähmten  Gliedmassen 
schon  bei  ganz  leiser  Berührung  odt^r  bei  der  Urin-  oder  Stulü- 
entleei-ung  sich  erheben  und  in  Convulsionen  gerathen. 

Ich  will  mich  nicht  länger  bei  diesen  Motilitätsstörungen 
aufhalten,  die  htutztitage  allgemein  bekannt  sind.  Nur  das 
will  ich  noch  bemerken,  dass  die  Intensität  der  permanenten 
Contractur  der  Gliedmassen  und  besonders  der  Contractur  mit 
Flexion  bei  allniähliger  Compression  im  Allgemeinen  beträcht- 
licher ist,  als  bei  spontaner  Myelitis, 

Ebenso  verLält  es  sieh  mit  der  Steigerung  der  Reflex - 
erregbarkeit  des  Rückenmarkes.  Doch  darf  man  in  dieser 
Differenz,  dercin  Ursache  mir  übrigens  vollständig  unbekannt 
ist,  ein  absolutes  diagnostisches  Unterscheidungsmerkmal  nicht 
erkennen. 

E*  Ausserdem  ist  es  bei  der  Compressionsmy  eUtis,  wenig- 
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soweit  sie  den  Üor^altheil  bctrifift'),  die  Regel,  dass  die 
Blase  während  eines  relativ  langen  Zeitraums  nicht  aufhört, 
normal  zu  functioniren ;  es  kann  aber  doch  endlich  auck  zu 
mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochenen  Blasenstörungen 
kommen.  In  dieser  Richtung  lassen  äich  verschiedene  Zustünde 
unterscheiden* 

Wenn  die  Compression  selir  hoch  sitzt,  2.  B.  etwa  in  der 
Mitte  des  Dortialtheilöj  so  beobachtet  man  in  der  Regel  Schwie- 
rigkeiten hei  der  Hanientleerung.  Das  Hindemisü  scheint  da* 
von  herz  uro  hren ,  dass  die  Bphincteren  in  einem  permanent 
spastischen  Zustand  verharren.  Der  Wille  hat  auf  diese  per- 
manente Contraction  keinen  grossen  Einfluss  und  der  unwill- 
kürliche  Harnabgang,  der  zeitweise  hinzutritt,  erfolgt  in  die- 
sen Fällen  in  Folge  von  üeberlaufen  der  Blase,  wie  man  zu 
sagen  pflegt. 

Sitzt  dagegen  die  Erkrankung  sehr  tief  in  der  Nähe  der 
ohem  Parthie  des  Lendentheils ,  so  k{>nnen  die  Bphincteren 
dauernd  gelätimt  sein,  und  dann  fliesst  der  Urin  unwillkür- 
lich ab. 

Bis  zu  einem  gewissen  Grad  läsat  sich  dieser  UnteröcMed, 
der  heim  ersten  Anblick  sonderbar  erscheint,  erklären,  wenn 
man  die  auf  Experimente  gegründete  Theorie  von  Budge  be- 
herzigt, welche  derselbe  in  der  letzten  Zeit  Über  die  Art  der 
Einwirkung  des  centralen  Nervensystems  auf  die  Functionen 
der  Blase  aufgestellt  hat.  *) 

Nach  Budge  gäbe  es  keinen  anderen  Blasensphincter 
ak  die  Hamröhremnuskeln  (Mm.  constrictor  urethrae  und 
bulhocavemosus).  Die  Nerven,  welche  Contraction  der  Blase 
vermitteln,  körnen  von  den  Grosshirnschenkeln.  Nach  ilu*em 
Durchtritt  durch  die  Corpora  restiformia  liessen  sie  sich  ex- 
perimentell in  dem  Yorderstrange  dea  Rückenmarka  bis  zum 
Austritt   des   dritten   bis   fünften  Kreuzbeinnervenpaares  ver- 


1)  Holmea,  A  St/st em  of  Surgenj  Bd.  III.  p.  858,  —  Inchmmi 
of  ihe  Spinal  Card  in  Carienf  of  the  Spifu\ 

J)  Budge,  Zeitschrift  für  rat lontUe  Heilkunde  XXI.  S.Su.  174. 
—  Über  tlk  Fekharlät  der  vorderett  Fücketimarksiitriiiige.  {Pflüger*s 
Arekiv  fitr  FhydaUgie,  Bd.  IL  8.511), 
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folgen.  Die  Nerven,  welcbe  Contraction  der  Harnrökrenmus- 
kein  vermitteln,  nehmen  gleichfalls  nach  Budge  ao  ziemlich  den 
gleichen  Verlauf  lind  zeigen  in  ihrem  Verhalten  die  Eigentümlich- 
keit, doaö  sie  unter  normalen  Verhlltuissen  in  reflectorischer 
Weise  von  den  eentripetalen  Nerven  der  Blase  aus  erregt 
werden.  Es  handelt  sich  also  hier  um  einen  Reflexakt,  wel- 
cher die  permanente  Contmction  der  Urethralmuskeln  bedingt, 
aber  durch  den  Willen  nach  Analogie  einer  Hern mmigs Wirkung 
modificirt  oder  vernichtet  werden  kann. 

Darnach  wLlrde  jede  Erkrankimg  im  Rückenmark  bia  2imi 
Austritt  des  dritten,  vierten  und  fünften  Kreuzbeinnervenpaaree, 
wobei  es  zu  Unterbrechung  des  Verlaufs  der  Nerven  für  Blase  und 
Harnröhre  kommt,  in  gleicher  Weise  dahin  führen,  dass  der 
Refiexakt»  welcher  einen  constanten  SphiBcterenverachluss  be- 
werkstelligt, erhalten  bleibt,  und  daraus  erklllrt  es  sich,  dass 
die  Erkrankungen  des  Cervical-  und  Dorsaltheiles  zu  perma- 
nentem Krampf  de^j  Blasensphincters  führen,  wie  man  dies 
bei  gewissen  Fällen  von  Spinalcompression  beobachtet. 

Sitzt  dagegen  die  Erkrankun^^  tiefer,  so  fehlen  die  &ag* 
liehen  Bedingungen  für  den  ReÜexakt;  der  Sphincter  ist  con- 
stant  gelähmt  und  der  Urin  äiesst  in  diesem  Falle  tropfen- 
weise ab,  da  die  Muskeln  der  Blase  kein  Hinderniss  mehr  zu 
überwinden  haben* 

Meine  Herrn,  ich  weiss  wohl,  dass  die  Theorie  von  Biidge 
noch  durchaus  nicht  unomstösstich  feststeht,  und  die  Experi- 
mente, worauf  sie  sich  stützt,  erheischen  seibat  noch  BestHti- 
gung.  Kichtsdesto weniger  habo  ich  gedacht,  sie  Ihnen  kurz 
auseinander^äetzen  zu  sollen ,  da  sie  die  durch  klinische  Be- 
obachtungen erhobenen  Thatsachen  meiner  Ansicht  nach  besser 
erklärt,  ak  ii-gend  eine  andere  Theorie* 


v. 

Wie  ich  Ihnen  eben  sagte,  erleidet  die  SensibüitÄt  bei 
der  Compressionsparalyse  im  Allgemeinen  erst  viel  später 
eine  ernstliche  Störung,  wenigstens  soweit  es  sich  nicht  um 
eine  Erkrankung  handelt,  welche  primär  die  centralen  Partbieen 
des  Rückenmarks  betrifft.     Wie  dem   nun  auch   sei,   so  will 
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ich  Ihnen  doch  in  Bezug  auf  die  Störungen  in  der  Fortlei tung  der 
sensitiven  Eiiid nicke  kurz  oinige  EigentümlichkeiteE  angeben, 
welche  vorzugsweise,  wenn  auch  nicht  ausechlieaslich  bei  Pa- 
ralysen in  Folge  von  Spinalcompression  beobachtet  werden. 
Wie  ich  Ihnen  schon  weiter  oben  angedeutet  habe,  kommen 
sie  nur  in  Fällen  vor,  wo  die  Compression  einen  hohen  Grad 
erreicht  hat. 

In  erster  Linie  habe  ich  die  Y erlang samung  der  Fort- 
leitung sensitiver  Eindrücke  zn  erwähnen^  ein  sonder* 
bares  Symptom,  auf  weiches,  wenn  ich  nicht  irre,  zuerst  Cru- 
veilhier\)  aufmerksam  gemacht  hat:  es  kann  in  einzelnen 
Fällen,  wie  ich  selbst  einmal  con»tatirt  habe,  voai  Momente 
der  Berührung  bia  zu  dem  der  Perception  von  Seiten  des 
Kranken  ein  Zeitraum  von  dreissig  Secunden  vergehen. 

Weiterhin  habe  ich  eine  Art  von  Hyperästhesie  oder 
besser  Dysäätheäie  zu  erwi&hnen,  in  Folge  deren  die  ge* 
ringsten  Erregnngen,  wie  ein  leichtes  Kneifen,  die  Application 
eines  kalten  Öegcnstandea ,  eine  höchst  peinliche  Sensation 
hervorrufen j  welche  stets  dieselbe  bleibt,  welcher  Art  auch  die 
Erregung  sei,  und  bei  welcher  nach  den  Angaben  der  Kran- 
ken ein  Vibrationsgefühl  vorwiegt.  Dieses  Vibrationsgefühl 
steigt  nach  der  Schilderung  der  Kranken  gegen  die  Wurzel 
der  berührten  Gliedmassen  an  und  verbreitet  sich  gleichzeitig 
gegen  die  Peripht^rie  der  Extremität»  In  den  meisten  Fällen  dauert 
diese  Sensation  mehrere  Minuten,  manchmal  eine  Viertelstunde 
und  noch  länger  an,  nachdem  die  erregende  Ursache  zu  wir- 
ken aufgehört  hat.  Dabei  wird  es  dem  Kranken  stets  sehr 
schwer,  den  Ort,  wo  die  Heizung  eingewirkt  hatte,  genau  zu 
bezeichnen. 

Endlich  beobachtet  man  nicht  selten,  das^?^  nachdem  ein 
Reiz  in  einer  Glied maase  die  eben  angegebenen  Phänomene 
hervorgerufen  hat,  nach  einiger  Zeit  in  der  entsprechenden 
GUedmaöse  der  andern  Seite  in  ganz  symmetrischer  Weise  und 
genau    in    der   der  primär   irritirten  entsprechenden  Körper- 


1)  Cruveilhier,  Anatomie  palJiohffiqm.  Liv.  XXXVHI. 
p,  9.  —  Seh i  ff,  Lehrbuch  der  Phifsiotogie  des  Mmschetu  1858—59. 
8,  24a 


region  eine  analoge  Empfindung  eintritt.    Dies  gehört  in  das        ' 
Oapitel  der  sogenannten  associirten  Empfindungen, 

Wie  Sie  wii^hen,  hat  man  sich  äie  in  Rede  stebende 
Eracheinung  in  folgender  Weise  tu  erklären  versucht : 

Wenn  die  Fortleitung  der  sensit iven  EinJrCkke  im  Rücken- 
mark durch  die  Unterbrecliiing  einer  gewissen  Anzahl  von 
centripetalen  Nervenfasern  erschwert  ist,  so  sollen  diese  Em- 
pfindungen durch  Veriuittelung  der  durch  ihre  Ausläufer  imter- 
einander  verbundenen  Ganglienzellen  bis  zu  andern,  noch  ge- 
sund gebliebenen  Nervenfasern  fortgeleitet  werden.  Diese  auf 
die  angegebene  abnorme  Weise  ins  Perceptioni^eentnim  ge- 
langten Empfindungen  werden  der  Annahme  nach  entsprechend 
dem  Gesetz  der  projicirten  Empfindung  an  die  Peripherie  dei* 
letzten  Fasern  dieser  Nerven  projicirt.  und  daraus  ergibt  sich 
der  Irrtum  in  der  Localisatiou. 

Meine  Herrn,  ich  habe  geglaubt,  Bie  an  diese  Eigenthüm- 
keiten  erinnern  zu  niüesen,  weil  sie,  wie  ich  wiederhole,  ganz 
allgemein  und  in  viel  höherem  Grad  bei  der  Compressions- 
paraplegie  vorkommen,  als  bei  jeder  andern  Form  von  Läh- 
mung der  Unterextrem iUtten.  Aber  auch  hierin  darf  man 
kein  absolut  sicheres  Unterscheidongsmerkmal  suchen.  Ueber- 
dies  kommen  diese  Symptome  —  imd  ich  premire  diese  Ein- 
schränkung, —  bei  der  Paraplegie  in  Folge  von  allmflhliger 
Corapression  des  Rückenmarkes  nur  in  den  Fällen  zur  Be- 
obachtung, wo  die  Spinalerkrankung  den  höchsten  Grad  er* 
reicht  hat. 


VI. 

Wenn  nicht  lonerwarl^te  Complicationen  eintreten  so 
bleibt  die  Emähnang  in  den  gel  ahm  ton  Theilen  normal.  So 
behalten  die  Muskeln  viele  Monate  lang  ihr  Volum  und  ihre 
eleetrischen  Eigenscliaften  hei.  Die  anhaltende  Ruhe  führt  aber 
doch  schliesslich  zu  Abinagerung  und  zu  AbschwÄchung  der 
faradischen  Contractilitttt  in  den  gelähmten  Muskeln.  Anderer- 
seits zeigen  die  äusseren  Bedeckungen,  die  Blase,  die  Nieren 
lange  Zeit  keinerlei  nachweisbare  Ernährungsstörung,  Aber 
die  Vitalität  dieser  Organe   scheint  sich   unter   dem  Einfluss 
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gewisiser  Complicationen  rapW  zn  modificiren.  So  führte  z.  B, 
ia  einem  von  mir  beobachtelea  Fall  von  Parmpiegie  nach 
Wirbelearies  der  plützHche  Durchbnich  eines  Abscesses  in  den 
Wirbelcanal  rasch  zu  Entzündung  di^ift  unteren  Segmentes  des 

■Jttückenmarkes  und  in  nächster  Folge  zu  rapider  Entwicklung 
fron  Brand.scbörfen  am  Kreuzbein  und  zu  Veränderungen  der 
electri sehen  Contractilitrit  in   den  MiisjkelmaöÄen ,   an  welchen 
nach  kurzer  Zeit  auch   eine  beträchtliche  Atrophie  nachweis- 
bar wurde.     Gleichzeitig  wird  der  üi-in  punilent.    Sind  diese 
■jfiymptome  durch   derartige  Complicationen  herbeigeführt,   so 
^■Rihren  sie   in  der  Regel  rasch  zum  Tode.     Uobrigens  können 
^bieselben  Symptome  auch  ohne  die  nachweisbare  Intervention 
eines   neuen  ursächlichen  Moments,   d.  h.   irgend   einer  Com* 
l>licationj    im  Verlaul'   der  Compredsionsparaplegie  mehr  oder 
minder  rapid  auftreten  nnd  den  tödtlichen  Ausgang  heibeifuhren» 


vn. 


^m        Meine  Herrn,    wir    haben    uns    bisher  lediglich   mit   den 
^P<5rgiinirichen  Verilnderungon   beschäftigt,    welche   den  Verlauf 
der  Nervenfasern  im  Kücken maik  an  irge^nd  einer  Stelle  der 
ganzen  Dicke  nach  unterbrechen.     Ich  möchte  Ihre  Aufhierk- 
samkeit  nunmehr  auf  den  Fall  hinlenken^  wo  nur  eine  Seiten- 
hJilfte  dieses  Ncrvencentrums  von  der  üoropression  betroffen  ist* 
Zimäckst  haben    wir   die  Ausdehnung  und    die  Ai-t   der 
Verbreitimg  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  genau  zu  be- 
stimmen. 
^         Setzen  wir,  die  eine  Seitenhälfte  des  Eückenmarks  sei  in 
^B  ihrer  ganzen  Dicke  bis  zur  Mittellinie  betroffen.  Die  Erkrankung 
muss  folgerichtig  den  Verlauf  der  Pasern  im  Hinter-,  Seiten* 
und  Vorderstrang  der  betreffenden  Seite  und  gleichzeitig  auch 

Pdie  entsprechenden  Theile  der  grauen  Substanz  bis  zur  Median- 
linie unterbrochen  haben.  Speciell  bei  diesen  Verhältnissen, 
aber  auch  nur  bei  diesen,  gibt  eich  die  Erkrankung,  deren 
Erscheinung  wir  studiren,  klinisch  durch  ein  symptomatisch 
sehr  bemerkonswertbes  und  in  der  That  auch  sehr  characfee- 
,  ristisches  Kmnklieitsbild  2u  erkennen, 
H  Man  kann  dieses  Bild  einfach  unter  dem  Namen  spinale 

^1      Cii*fC*t,  KraoMieiten  doa  Nervenayateißs*    II,  ÄbüiL    2.  TW»  9 
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Hemiplegie  mit  gekreuzter  Anästhesie  zusammeiifasseiLr 
wenn  die  fragliche  Erkrankung  einen  Punkt  des  Cervikaliheik 
betrifft. 

Ist  dagegen  ein  Punkt  des  Dorsal-  oder  Lumbartheils  in 
dieser  Weise  erkrankt,  bo  beobachtet  man  nicht  mehr  Hemi- 
plegie, sondi^rn  spinale  Paraplegie  mit  gekreuzter  An- 
ästhesie. Meine  Herrn  ^  Sie  werden  die  Bedeutung  dieser 
Bezeichnungen  alsbald  kennen  lernen. 


Jede  bemilaterale  Erkrankimg  des  Marks,  welche  diesen 
besionderen  Bedingungen,  die  ich  eben  angegeben  habe,  nicht 
entspricht ,  würde  das  Symptomenbild ,  mit  dem  ich  Sie  nun 
bekannt  machen  will,  nicht  oder  jedenfalls  nur  in  unvolikom* 
mener  Weise  hervorbringen ;  sind  aber  diese  Bedingungen  ein- 
mal ertüllt,  so  mutsä  s>ieh  das  Symptomenbild  nuth wendig  ein- 
stellen.  Unser  Wissen  hierüber  ist  immerhin  noch  jung.  E^ 
handelt  sich  hier  mn  eins  der  klarsten  und  fruchtbarsten  Er- 
gehnisse, wt^lches  die  Ueber tragung  der  experimentellen  Phy* 
siologio  auf  das  Gebiet  der  Öpinalpaihologie  in  der  letzten 
Zeit  geliefert  hat,  und  ich  freue  mich  Ihnen  sagen  zu  kön- 
nen, dass  man  dieses  interessante  Resultat  durchaus  den  Ar- 
beiten meines  Freundes,  de»  Professors  Brown-S^quard, 
verdankt. 

Zwar  waren  die  spinale  Hemiplegie  und  die  spinale  Para> 
plegie  vor  ihm  nicht  unbekannt;  aber  bis  zu  Brown-Sequard 
glaubte  man,  es  handle  sich  hiebei  nur  um  ein  gewissermas- 
sen  zufälliges  ZusammentrefiFen  eigentümlicher  Erscheinangen, 
die  sich  zu  widersprechen  schienen  und  im  Hinblick  auf  die 
herrschenden  Ani^ichten  in  der  Physiologie  unerklärlich  blie- 
ben. Heutzutage  nun  kennen  wir,  Dank  den  Arbeiten  von 
B  r  o  w  n  -  S  e  (|  u  a  r  d,  wenigstens  grossentheüs  ^len  inneren  ( f  rund 
der  Erscheinungen,  so  da^^s  man  sie  mit  Bestimmtheit  auf  die  ihr 
zu  Grund  liegende  anatomische  Störung  zurückfuhren  kaniu 

Lange  Zeit  hatte  der  Gegenstand  in  klinischer  Hinsicht 
vorzugsweise  chirurgisches  Interesse,  denn  es  ycheint  nicht  ge- 
rade selten  vorzukommen»  dasd  eine  Verletzung  des  Rücken* 


r 


morks  diii*ch  ein  schneidendes  Instrument  zu  einseitiger  Durch- 
trennung des  RückenDiarkes  und  damit  zu  Hemiplegie  mit 
gekreuzter  Änästhcdie  liihrt.  Doch  kommt  auch  der  inteme 
Ant  manchmal  in  die  Lage,  dieses  Sjmptomeiibild  zu  beobacl]- 
ten  und  zwar  s;|iecieil ,  wenn  es  eich  um  Compression  des 
Rückenmarks  durch  einen  Tumor  handelte. 

Setzen  wir,  es  handle  sieb  um  einen  Meningealtumor, 
der  etwa  in  der  Mitte  de.^  DorÄaltheiU  eine  Seitenhälfte  des 
Bückenmarkö  comprimirt,  und  setzen  wir  ferner,  um  uns  besser 


zu  orientiren,  voraus,  daas  «lie  Compression  beispielsweise  lii© 
linke  Hälfte  dieseg  Nervengtibildeä  betrat en^  wie  es  sieb  in 
einem  von  mir  berichteten  Falle  wirklich  verhielt*)  (vgl,  Fig.  7)> 
so  würde  sich  unter  den  angegebenen  umständen  folgendes 
Erankheitäbild  präsentiren. 

Die  linke  ünterextremität  würde  motorisch  mehr  oder 
weniger  voUätHndig  gelUhmt  sein,  Uessgleichen  die  BanchmuHi- 
keln  derselben  Seite,  Die  Hautdecken  würden  an  den  voa 
motorischer  LUhmung  betroffenen  Körperbezirken  im  Vergleich 
mit  den  homologen  Bexirkeii  der  gesunden  Seite  eine  mehr 
oder  weniger  deutliche  Temperaturerhöhung  zeigen,  welche  von 
der  vosoiuotoriseben  Lähmung  herrührt.  Die  Sensibilität  wäre 
im  ganzen  Bereich^  den  ich  eben  bezeichnet  habe,  normal  oder 
sogar  in  der  Höhe  des  Sitzes  dür  Spinal  com  pression  merklich 
gesteigert;  ausserdem  fände  man  bei  aufmerksamer  Unter* 
suchung  auf  derselben  Seite  eine  querliegende  an  ästhe- 
tische Zone,  welche  die  obere  Grenze  für  die  motorisch 
gelähmten    Theile    bildet ,    in    welch    letzteren ,     wie    schoa 


1)  Charcot,  HemiparapUgk  Mtermintt  par  une  tumeur,  qui 
cmnprimait  ta  moitie  gnuehe  tte  ki  motlle  ipinitre.  In  Archives  de 
2}hydfiJogi€.  Bd.  IL  S.  2n.  186fl  Taf  VIIL  Der  Tumor  sass  auf 
der  Vorderfläche  deä  DorsaltheiJä  des  Rückemnarks,  welche  voa 
Yome  nach  hinten  und  von  lioks  nach  rechts  beträchtlich  com- 
primirt  war,  und  war  ziemlich  regelniiiaäig  ovoid.  Sein  grdeister* 
Längendurchmeseer  betrug  31/2  Centimeter,  sein  (Juerdurchmeeaer 
11/2  Ceiitim.  (Fig.  7.  a).  Die  Geschwulst  eass  5  Centim.  oberhalb 
einer  die  Lendenan Schwellung  an  der  dicksten  Stelle  durchijchei- 
denden  ideellen  Querlinie  und  lag  theilweisc  in  einer  Nische,  die 
sie  sieh  aufKoaten  des  RückenumrkB  gebildet  hatte  (Fig.  7. b).  Sie 
log  zwar  nicht  genau  in  der  Mittellinie»  sondern  etwa«  nach  link» 
von  der  Medianfurche,  welche  sie  etwas  nach  rechts  verdrängt  hatte» 
so  dass  sie  weit  mehr  die  linke,  als  die  rechte  BlUfte  des  HGcken- 
raarks  comprimirte.  An  einer  Stelle  hat  die  Compression  der 
linken  Rückemnarksb^lfte  einen  solchen  Grad  erreicht  ^  da&a 
beiden  Blätter  der  Pia  mater  verwachsen  erschienen;  die  rech 
Hälfte  des  Medullarstrangs  dagegen  zeigte  auch  an  den  meist 
compiimirten  Stellen,  d.  h*  also  zanichst  der  Medianfurche 
immer  eine  Dicke  von  über  2  MilHmetem.  —  Vgl.  auch  eioen  Fi 
von  Ogle  in  The  Lancet  (1856.  8.406). 
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Angegeben   iBt,   die  SeEsibilität  normal   oder  aorh  gesteigert 
sein  würde. 

A  u  f  d  er  r  c  c  h  t  e  n  S  e i  t  e,  d,  h.  auf  der  der  Spinalerkranlning 
«ntgegengesetzten  Seite  wÄre  die  Motilität,  in  der  Unterextremität 
tind  in  den  Bauclimiiüskeln  vollkommen  erbalten;  dagegen  wäre  die 
Bensibilität  in  dicaenTheilen  abgeschwächt  oder  selbst  in  all  ihren 
Formen  vollkommen  erloschen.  Es  würde  sich  darnach  um  eine 
wirkliche  Hemianä:5tbesie  handeln,  welche  sieb  nacb  oben  in  der 
Hölie  der  Spinalaffectirm  durch  eine  genau  bestimmte  Horizontal- 
linie, medianwärts  durch  die  Mittellinie  begrenzt. 

Aus  dem  Gesagten  wird  sich  Ihnen  die  Richtigkeit  der 
Bezeichnung  spinale  Hemiplegie  mit  gekreuzter  An- 
ästhesie für  den  in  Rede  stehenden  Symptomencomplex  leicht 
ergeben. 

Würde  die  halbseitige  Compression  anstatt  im  Dorsal- 
theil  den  Mark«  etwas  höher,  etwa  in  der  Mitte  der  Cervial- 
ansch wellung  sitzen,  so  würden  die  Symptome  der  i<pinaleu 
Hemiplegie  im  engeren  Sinn  zur  Beobachtung  gelangen. 
Auch  hier  würde  man  gekreuzte  Hemianäathesie,  und  zwar 
Äuf  der  dem  Sitz  der  Spinalerkrankiing  entgegengesetzten  Seite 
beobachten,  aber  die  Empfindungj^loi?igkeit  ^ürde  nicht  auf 
die  Unterextremität  und  die  eine  Seitenhälfte  des  Unterleibs 
beschränkt  lilelhen,  sondern  i*ich  über  die  Oberextremität,  die 
Rumpf-  und  selbst  die  Halshfilffce  derselben  Seite  erstrecken, 
80  dass  vielleicht  das  Ctosicht  allein  unbetheiligt  bleiben  würde. 
Auf  der  dem  Sitze  der  Bpinalerkrankung  entsprechenden 
Seite  würde  die  motorische  Lähmung  gleichzeitig  die  obere 
und  untere  Gliedmasse  betreffen  i  welche  beide  eine  relative 
Temperatursteigerung  aufweisen  würden.  Der  Kumpf  und 
die  Glitidmaä^^en  derselben  Seite  würden  ihre  Sensibilität  bei- 
behalten  haben  oder  selbst  hyperäathetisch  geworden  sein. 
Die  Anttstheäie-Zone,  welche  die  obere  Grenze  dieser  Theile 
darstellen  würde,  wäre  &ehr  hoch  gelegen  und  würde  z,  B, 
die  obere  Parthie  des  Brustkorhs,  der  Schulter  oder  selbst 
den  Hals  betreffen. 

Die  eben  angegebene  %^  er  breitung  der  AnäBthe.sie  und 
^^  ihre  bestim  nite,  sozusagen  geometrische  mediale  Abgrenzung  über 
^b  nahezu  den  ganzen  Köiijer  erinnert  in  mancher  Hinsicht  an  die 
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hysterische  und  an  diejenige  Hemianästheaie ,  der  man,  wie 
ich  an  einer  andern  Stelle  bemerkt  habe,  bei  gewissen  Herd- 
erkranknngen  des  Gehirns  begegnet.  *}  Allein  es  Hessen  i?ich 
viele  Umstände  angeben,  welche  ira  Notbfall  nur  Unterscheidung 
dienen  könnten.  So  würde  bei  der  Hysterie,  wie  bei  der  in  Hede 
btehenden  Encephalopatbie  das  Gesicht  mit  nahezu  mathema- 
tischer Beytiiiimtheit  an  der  Hemianästbesie  Theil  nehmen,  was 
bei  spinaler  Hemiplegie  nicht  der  Fall  sein  würde.  Ausserdem 
würden  im  letzteren  Fall  die  begleitenden  motoriscben  Stömngen, 
wie  Parüse ,  Paralyse  mit  oder  ohne  Contractnr,  auf  der  der 
Anäbtheaie  entgegengesetzten  Seite  auftreten»  während  sie  bei 
den  Hysterischeu  und  bei  den  Kranken  mit  organischen  Er- 
krankungöherden  im  Gehirn  dieselbe  Seite  me  die  Anfisthesie 
betreffen  würden*  Ich  will  mich  über  derlei  Unterscheidungs- 
merkmale, die  man  mit  Leichtigkeit  noch  vermehren  kann, 
nicht  weiter  verbreiten. 

Ich  will  mich  auch  nicht  bei  der  anatomischen  und  phy- 
siologischen Erklärung,  welche  man  fiir  die  spinale  Hemi- 
plegie und  Paraplegie  gegeben  hat^  aufhalten.  In  dieser  Be- 
ziehung weiss  ich  nichts  Besseres,  als  Sie  auf  die  verschiede- 
nen Schriften  von  Brown-Sequard ')  zu  verweisen,  und  ich 
beschränke  mich  desshalb  auf  folgende  Bemerkungen. 

Man  nimmt  an,  dass  die  Leitungsh ahnen  aller  Arten 
sensitiver  Eindrücke,  nachdem  sie  in  jeder  Seitenhälfte  des 
Rückenmarks  ihren  Verlauf  in  der  Richtung  von  aussen  nach 
innen  und  von  hinten  nach  vorne  in  leicht  ansteigender  Weise 
genommen  haben,  sich  in  der  Medianlinie  kreuzen.  Aus8erdem  darf 
man  annehmen,  dass  bich  die  Bündel,  welche  nach  der  Kreu- 
zung gegen  das  Gehirn  ansteigen,  nicht  merklich  von  der 
sagittalen  Mediantläche  entfernen  und  nahe  der  Commissur  die 
centrale  Parthie  der  grauen  Substanz  uinnehraen.  Aus  dieser 
Disposition  würden  sich   nun  folgende  Consequenzen  ergeben. 


j)  Vgl.  Charcot,  Le^rms  i<ur  k^  maludteä  dtt  ^ffsthne  nerveux* 
L  S^rie  p.  270  ff.  deutech  S.  SM  E 

^)  Vgl.  Brown  Sequartl,  Phi^siologjf  tiwl  Pathology  nf  the 
NeriHm»  Stfutem.  Phüadelphia  l?*^*"*.  —  Jouitud  de  la  Phi/siologie  etc. 
Bd.  VI.  1863.  S.  124.  -^  The  Lancft,  1869.  Bd.  I. 
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Eine  bomilaterale  Erki-ankung  des  R üc kenin ar kos  —  wo- 
bei es  wenig  darauf  ankommt,  ob  es  sieb  um  eine  Verletzung 
durcb  ein  scbneidendes  Inötmment,  ura  einen  myelitiseben 
Herd  oder  um  einen  Tumor  bandelt,  —  bat  die  Zerstörung 
einer  um  so  grösseren  Anzabl  von  noch  nicbt  gekreuzten  Lei- 
tnngababnen  zur  Folge ,  je  böber  der  Erkrankungsberd  inner- 
balb  der  Seitenbülfte  des  Markes  sitzt;  so  wird  die  anäs- 
tbetiscbe  Zone,  welcbe  sieb  in  der  Höbe  der  Erkrankting 
und  auf  derselben  Seite  wie  diese  entwickelt,  je  nach  den 
einzelnen  Fällen  verscbieden  boob  liegen. 

ünterbalb  des  Erkrankiingsjpunkteij  nebmen  die  von  der- 
selben Seite  des  Bückenmarks  entspringenden  Leitungsbabnen 
ihren  Verlauf  bis  zur  Mittellinie  und  kreuzen  sieb  hier  mit 
denen  der  entgegengesetzten  Seite,  ohne  eioe  Unterbreebung 
in  ihrem  Verlauf  erlitten  zu  haben.  Deshalb  bebalten  die 
unterhalb  der  transversalen  ÄnästheHiezone  gelegenen  Tbeile 
ihre  normale  SenjsibiUtät  bei.  Sehr  oft  zeigen  sie  sogar  eine 
merkliebe  Hyperästhesie. 

Meines  Wissens  ist  es  noch  nicht  gelungen  für  dieses 
letztere  Phänomen  eine  durchaus  genügende  Erklärung  zu 
geben. 

Wab  die  Bahnen  der  sensitiven  Eindrücke  betrifft,  welche 
von  der  der  Erkrankung  entgegengesetzten  Seite  ausgehen,  so 
haben  sie  alle  nach  ihrer  Kremung  den  ErkrEinkungsherd  zu 
passiren,  vorausgesetzt.»  dass  dieser  thatsäcblich  bis  zur 
Mittellinie  reicht,  und  sie  erleiden  demgeraäss  allesamt  an 
dieser  Stelle  in  ihrem  Verlauf  eine  mehr  oder  weniger  vollstän- 
dige Unterbrechung.  Auf  diese  Webe  kommt  es  zu  gekreuzter 
Hemi  anäsib  esie. 

Was  die  motorischo  Lähmung  betrifft,  welche  man  unter» 
halb  der  Erkrankungst>telle  im  Rückenmark  und  auf  der  glei- 
chen Seite  wie  diese  beobachtet,  so  ist  sie  eine  Consequenzj 
die  sich  aus  der  Unterbrechung  der  Fasern  im  Lateralstrang 
derselben  Seite  leicbtlich  entnehmen  lässt,  insoferno  sich  die 
diesen  Strang  constituiren den  Fasern  nirgends  im  Uückenmark 
mit  den  homologen  Fasern  der  entgegengesetzten  Seite  kreuzen. 

Ich  habe  Ihnen  weiter  gesagt,  dass  die  Bündel  —  ange- 
nommen   es   handle  sich   hier  wirklieh   um  Nervenbündel,  — 


welciie  aus  der  Kreuzung  der  Bahnen  für  die  sensitiven  Em- 
d rücke  hervorgehen,  sich  nicht  sehr  weit  von  der  sagittalen 
Medianfläche  entfernen,  wo  sie  jederseita  die  centrale  Partbie 
der  grauen  Substanz  einnehmen.  Aus  dieser  Anordnung  er- 
gibt sich,  daas  eine  selbst  ziemlich  intensive  halbseitige  Er- 
krankung des  Rückenmarks  die  ^aglicken  Bündel  verschonen 
und  darum  nicht  zu  gekreuzter  Hemianästhesie  führen  wird, 
wenn  sie  nicht  bis  dicht  an  die  Mittellinie  heranreicht.  In 
einem  derartigen  Fall  würde  es  jenachdem  zu  sipinaler 
Hemiplegie  oder  spinaler  Pai-aplegie  aber  ohne  gekreuzte  Hemi- 
anästhesie  kommen.  In  der  Fra^iis  werden  Sie  ziemlich  vielen 
derartigen  Fällen  begegnen. 

Meine  Herren,  ich  habe  mich  darauf  beschrSinken  woUen, 
Ihnen   nur   ganz    kurz   die  prägnantesten  Züge   des  Sympto- 
menbildes  KU  entwerfen,    unter   welchem  halbseitige  Erkran- 
kungen des  Rückenmarks  auftreton.    Ich  kann  mir  aber  nicht 
versagen,  dem  Vorangehenden  noch  einige  erläuternde  Details 
anzureihen.   Nur  selten  bleiben  die  in  Rede  stehenden  Affectio- 
neu   für  immer  auf  ihre  ursprünglichen  Grenzen  beschränkt. 
Früher    oder   hpäter    breiten    sie    sich    nacb    aufwärts    oder 
nach  abwärts,   oder  auch  nach  beiden  Richtungen   hin,   eine 
Strecke  weit  über  den  primären  Herd  hinaus  ans.     So  ist  es 
z.  B.  beinahe  die  Regel,  dass  der  Seiteostrang  unterhalb  der 
lialb&eitigen  transversalen  Afiection   und   zwar   auf  dei-selben 
Seite,  wie  diese   in  irgend  einem  Zeitpunkt   in  seiner  ganzen 
Längenausbreitung  skleros  entartet,  nach  dem  dem  Auftreten  , 
der  absteigenden  Strangsklerosen  entsprechenden  Gesetze.  Unter  ^ 
solchen  Umständen  würde  sich  alsbald  permanente  Contractur 
zu  der  Paralyse   der  Glied masseo,    welche   ein  Symptom   der 
primären    Spinalerkranknng    ist,    hinzugesellen ;    anderemale 
scheint  sich   die  Irritation  ausserdem   und  in   gleicher  Weiso^ 
unterhall)    des   Krkrankungsherdes    und    auf  »Jert^eUien   Seite" 
auch  noch   auf  das  Vorderhorn   der   grauen  Substanz  fortzu- 
pflanzen.    In  diesem  Fall  würden  sich  in  den  schon  gelähm- 
ten   und   contracten  Gliedmaäsen  ausserdem   noch   eine   mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  Atrophie  der  Musktdmassen  ein- 
stellen.    Endlich    gibt   es  Fälle,   wo  wahrscheinlich    in  Folge 
von  consocutiver  Erkrankung  verschiedener,  noch  nicht  näher 
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bestimmbarer  Punkte  der  grauen  Substanz,  sich  die  Symptome 
spinaler  Hemiplegie  mit  vertjcliiedenen  anderweitigen  Stönm- 
gen,  wie  Gelenk affectionen,  Brandschorf liildung  am  Gesäss  oder 
am  Ki'euzbein  u.  s,  w,  corapUciren* 

Meine  Herrn  1  Dies  dürfte,  wie  ich  glaube,  genügen,  um 
Ihnen  die  hohe  Bedeutung  klar  zu  machen,  welche  meines 
Eracbtens  dem  Studium  der  spinalen  Hemiplegie  zukommt. 
Ich  kann  nicht  oft  genug  wiederholen,  dass  dieses  Symptomen- 
bild  nicht,  wie  man  eine  Zeitlang  glauben  konnte,  lediglich 
durch  traumatische  Affectionen  des  Rückenmarkes  bedingt  wird. 
Ich  für  meinen  Theil  habe  es  in  der  Form  einer  vollkommen 
entwickelten  Paraplegie  mit  gekreuzter  Anästhesie  fünfmal 
beobachtet.  In  dreien  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  eine 
transversale  skleröae  Myelitis,  im  vierten  Fall  um  eine  intra- 
spinale Neubildung  *)^  im  fünften  Fall  endlich^  den  ich  weiter 
oben  schon  erwähnt  habe,  hatte  ein  Tumor,  welcher  sich 
primrtr  an  der  inneren  Seite  der  Dura  Mater  entwickelt  hatte, 
im  weiteren  Verlauf  seiner  Entwicklung  an  einem  Punkt  im 
Dorsaltheil  zu  Compression  des  Markes  geführt,  welche  ziem- 
lich genau  auf  eine  Seitenhälfte  der  Medulla  spinalis  be- 
jächränkt  war. 


1)  Charcot  et  Gombault,  Note  mr  im  cos  de  Usions  dis- 
nhfUnlts  des  centres  nerveux  dbseri^te^  clies  mte  fmmne  si/philUiquf, 
Id  Archive»  de  phif»mhgie.    1873«    S.  173. 
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Achte  Vorlesung. 

Ueber  allmählige  Compression  des  Rücken- 
marks. —  Cervicale  Paraplegie.  —  Eigen- 
tümliche  Symptome,    —  Permanente   Puls- 

verlangsamung. 


ItihaUHUtier»icht  s  Ueber  cervkale  Paraplegie.  —  Compreesion  der 
Nerven  für  die  Oberextremitäten*  —  Erkrankuingen  de«  Hab- 
mflj-ks;  ihr  Etnflui«  auf  das  Zuataade kommen  von  cervicaler 
Paniplegie.  —  UuterHchüiilung  zwischen  cervicjiler  Pamplegie 
in  Folge  von  Comt>reÄ9iou  der  peripherischen  Nerven  und  der- 
jenigen in  Folge  von  Erkrankung  des  Rückenmarks,  —  Er- 
krankung der  motorischen  Nervenzellen  imd  Eückenmarksge- 
schwülßte  als  Uraaclie  einer  dritten  i'orm  von  cervicaler  Pam- 
plegie, — 

Von  einigen  r  der  all mühl igen  Compression  dea  Hatamarkes 
eigentünalieben  Symptomen.  —  OciilopupillÜre  Stömiigen*  — 
Husten  nnd  Athemnoth,  —  Häufig  wiederkehrendes  Erbrechen 
—  Sehlingatömti^eii.  —  Schluchzen.  —  Functionelle  Stömngen 
der  Harn  blase.   —  Epilepti  forme  Anfälle    — 

Perinanente  Pnlaverlaugsitmung,  ~  Temporfire  Polfverlang- 
flümung  bei  Fniktiu-en  der  Halswirbel  —  Permanente  Pule- 
verlangsomimg  bei  gewiBsen  orgruiischen  Erkrankungen  des 
Herzena  (Aortenverengung ,  Feltentartuug  des  Herzmuskeli, 
fibrinüae  Ablag eningen,)  —  Unznllinglichkeit  der  Herzaffektio* 
neu  zur  Erklärung  mancher  Fälle  von  Pulaverlangsamung,  — 
Zufölle  in  Folge  von  Pulsverlangsamung:   Sjncoj*e,  apoplecti- 


forme  und  coQVukiyiBche  Zustände  ^nJ  AiiföUe.  —  Tn  gewissen 
Füllen  hat  man  die  FulsTerlangsamuDg  auf  Atlektioneu  des 
HalsmarkGii  oder  des  verVLagerUm  Markes  zurückKuführen.  — 
Fall  von  Halberton,  — 

Plötzlicher  Tod  durch  Ruptur  des  Querbande«  dea  Zahn- 
fortBatzee. 

Symptome  von  Erkrankungen  der  LendeuanBchwellung  oder 
der  Cauda  equimi. 


Meine  Herrn! 

Wir  wollen  unsere  Untersuchungen  über  allmählige 
Rüekenmarkscoitipression  damit  fchliessen,  dasa  ich  Sie  mit 
einigen  Eigentümlichkeiten  bekannt  mache,  welche  man  hin 
und  wieder  und  zwar  in  den  Füllen  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hat}  wo  die  zu  Compression  fiihrende  Erkrankung  den 
Cervicobrachialtheil  des  Rückenmarkes  betritt. 


In  erster  Linie  wollen  wir  bei  einer  sonderbaren  Läh* 
mungstbrm  verweilen,  welche  in  solchen  Fällen  zur  Beobacht- 
ung gelangt  und  für  welche  ich  nach  dem  Vorgang  von  Gull 
die  sicherlich  &ehr  praktische  Bezeichnung  cervikale  Para- 
plegie  in  Vorschlag  bringe,  i)  Die  Lähmung  betrifft  in 
solchen  FllHtn  aui+schliesslich  oder  wenigstena  vorwiegend 
eine  der  beiden  OberextremitJiten  oder  alle  beide  zugleich. 
Die  ünterextremi tuten  nehmen  späterhin  an  der  Ltthmnng 
auch  Theil,  aber  im  Allgemeinen  in  viel  geringerem  Grade. 
Nicht  eben  selten  beobachtet  man  diese  Lähmung^form  hei 
Cariee  der  Nacken  Wirbelsäule. 

a)  Bei  dieser  Varietät  von  Pott'schem  üehel  kann  es 
vorkommen  und  kommt  auch  in  der  That  ziemlich  häuhg  vori 
dass  die  Nerven  der  Oberextremitäten  bald  bei  ihrem  Dm'ch- 
tritt  durch  die  Intervertebrallöcher,   bald    bei  dem  durch  die 


1)    Cervical   Paraplegia   in   Guif'fi  Hospital  MepoHftf    Bd.  IV. 
1S58,   S.  207. 
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pachyiiieningitiscli-kÄsig  verdickte  Dura  Mater  comprimirt 
werdea*  Erreicht  diese  Compression  einen  gewissen  Grad,  so 
muss  sie  üo inwendiger  Weise  früher  oder  splltcr  eine  Lähmung 
zur  Folge  haben,  ivelche  je  nachdem  entweder  gleichzeitig 
beide  Oberextremitäten  oder  mir  Eine  derjselben  allein  betrifit, 
eine  Lähmung  sage  ich,  welche  rein  peripherischer  Natur  ißt 
und   etwa   unter   folgendem  Sjniptomenbild  auftreten   dürfte. 

Im  Anfang  stellt  sich  ein  lebhafter  Schmerz  entlang  den 
comprimirten  und  irritirten  Nervenstämmen  ein;  dazu  können 
sich  weiterhin  mehr  oder  weniger  deutliche  Hyperästhesie 
der  äusseren  Bedeckungen,  ver^^cJiiedenerlei  \^asomoteri3che 
Störungen,  allerhand  vesiculöse  und  bullöse  Hauteniptionen 
tt.  s.  w.|  kurz  und  gut  die  ganze  Reihe  der  Erscheinungen 
gesellen,  welche  wir  kürzlich  bei  Gelegenheit  der  P^aeudonenral- 
gieen  kennen  gelernt  haben  und  auf  welche  ich  demnach 
nicht  nöthig  habe  Kurückzukomuien.  Es  dauert  nicht  zn  lange, 
so  kommt  es  auch  zn  motorisclier  Schwäche,  und  die  Muskeln 
der  gelähmten  Glied massen  weisen  bald  eine  mehr  oder  weni- 
ger ausgesprochene  Atrophie  auf,  welche  beim  Weiterschreiten 
der  Erkrankung  io  dor  Regel  von  mehr  oder  weniger  deut- 
licher Abächwächuug  der  faradischen  Contractilität  begleitet 
ist.  —  Endlich  wird  man  noch  in  den  bewegungslahmen. 
Gliedöiassen  eine  Abnahme  oder  selbst  ein  vollständiges 
Schwinden  der  Reflexthiitigkeit  zn  constatiren  haben.  *)* 

b)  Die  ComprcBsion  der  den  Plexus  brachialis  zusammen- 
eetzenden  Nervenfasern  ist  aber  duixbauü  nicht  die  einzige 
organische  Ursache,  welche  zu  cervicaler  Paraplegie  führen 
kann;  diese  Lähmungsform  kann  auch  bei  Erkrankungen  auf- 
treten, welche  das  Rückenmark  selbst  betreffen. 


1)  8ur  la  parapUgie  cerrkah  par  cmnpression  des  troncs  fi«r^ 
veno;,  vgl,  Brodie,  Jnjtirie,^  of  the  tSpinal  Cord.  In  Mfdieo-Ckirur' 
gical  Tramnctiom.  1837,  Band  XX.  S.  131.—  MarHball  Hall»  in 
Mad.^chir,  TmmacL  1839.  Band  XXU.  p.  216.—  Niemeyer.  Spec, 
Fathol.  uptd  Therap.  Bd,  11.  S.  358.  -  Rosenthal,  CnmtatVi 
Jahrmhtw  IS6*>.  2.  Bd,  Abth.  1.  S.  45j  und  NerraihninkhciUn^ — 
Benedikt,  Etectroiherapie.  Bd  IL  S.  316.  —  J.  A.  Michaudt 
8ur  h  7uaHfigite  et  la  mpilite  danK  h  mal  rertebrnL  Pariü  1871. 
S.  56. 
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Wenn  es  wahr  ist,  dass  eine  sehr  ausgesprochene  Com- 
pression,  weiche  Beispiels  halber  so  mtemiv  sein  soü,  dasö  sie 
zu  deutlicher  Abflachung  des  Rückenmarkes  führt,  noth- 
wendigerweiHe ,  wenn  sie  den  Cervicobraehialtheil  betrifft»  zu 
Lähmung  Plimtlicher  vier  Gliedmaäsen  führen  mass,  so  lehrt 
doch  auch  andrerseits  die  Beobachtimg,  dass  ein  weniger 
starker  Druck  auf  dieselbe  Gegend  unter  gewissen  Umständen 
lediglich  eine  beschränkte  motorische  Lfthniimg  nach  sich 
ziehen  kannj  welch©  wenigstens  eine  Zeit  lang  auf  beide  Ober- 
extrem  itÄten  oder  selbst  nur  auf  einen  Arm  begrenzt  bleibt. 

Um 'Sich  diese  durch  klinische  Beobaclitungen  erhärteten 
Erseheinimgen  anatomisch  und  physiologisch  zu  erklären,  hat 
man  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  die  Lei fcungs bahnen  tm 
gewollte  Bewegungen  der  Oberes treraitäten  innerhalb  der 
Vorderstränge  des  Halsmarkes  oberftächlicher  liegen,  ab  die 
Leitungsfasern  für  die  gleichen  Reize  auf  die  Unterextremitäten. 
Daraus  ergibt  sich  naturgemftss,  dass  die  beiden  Katqgorieen 
von  Leitung&bahnen  für  hieb,  in  getrennter  Weise  erkranken 
können,  i) 

Diese  Interpretation  mag  mm  richtig  sein  oder  nicht,  so 
ist  doch  jedenfalls  dlo  Existenz  der  Form  von  Lähmung  der 
Oberextremitäten ,  auf  welche  ich  Sie  soeben  aufmerksam  ge- 
macht habe,  —  ich  wiederhole  diess,  meine  Herrn,  —  nicht 
in  Abrede  zu  ziehen.  Ich  will  Ihnen  Übrigens  die  Haupt- 
&ympt4>me  dieser  Krankheiisform ,  w^odnrch  sie  sich  von  der 
Cervikalparaplegie  in  Folge  von  peripherischer  Corapression 
der  J^er%^en  unterscheidet,  kurz  angeben.  —  Bei  dieser  letzte- 
ren Lähmungsart  gehen  der  motorischen  Schwäche  lebhafte 
psetidoneiiralgiscbe  Schmerzen,  denen  früher  oder  später  Anäs- 
thesie folgt,  vorher  oder  begleiten  dieselbe;  dazu  kommt  eine 
mehr  oder  minder  ausgeprägte  und  mehr  oder  weniger  rapide 
Atrophie  der  Muskelmassen  mit  AbschwÜchung  der  faradischen 
Erregbarkeit.  Die  Reflexerregbarkeit  ist  in  den  gelähmten 
Gliedmassen  abgeschwächt  oder  aufgehoben. 


i)  Vgl.  Brown-S^quatd,  JoKmal  df.  la  Physiologie.  Bd,  VI. 
1805.  S.  13a  631  u.  6^2.  -^  Euleaburg,  Fancüomlk  Nercen- 
Jcmnkheitm.    Berlin  1871.  S.  379. 


—     142     — 

Die  Cervikalpamplegie  durch  Sf«inalcompression  von  vonie 
nach  hinten  dagegen  müsste  sich  in  ganz  anderer  Weise  kund- 
geben. Hier  Lehalt^n  die  Muskeln  sehr  lange  Zeit  ihr  Volum, 
sowie  ihre  elektrischen  Eigenschaften  bei.  Die  Sensibilität  der 
Gliedmassen  briiucht  keineswegs  erheblich  modiücirt  zti  eein. 
Endlich  bleibt  nicht  nur  die  Reflex etTegbarkeit  in  diesen  Glied- 
massen erhalten,  sondern  ist  fcogar  manchmal  imzweiielhaft  er- 
höbt. Dieser  umstand,  welcher  allein  sfhon  hinlänglich  be- 
weisen würde,  dass  die  Erkrankung  den  peripherischen  Ver- 
lauf der  Nerven  nicht  betrifft»  ergibt  sieb  schon  deutlich  aus 
einer  Beobachtung  von  Budd,  welche  derselbe  in  einer  sehr 
interessanten  Abhandlung,  die  schon  im  Jahr  18*19  erschienen 
ist,  niedergelegt  hat.  *)  Es  handelte  sich  in  diesem  Fall  um 
ein  scrofuliises  ftfädchen,  welches  an  Caries  der  Halswirbel 
litt  und  bei  welchem  sich  im  weiteren  Verlauf  ein  Retro- 
pharyngealaböcess  entwickelt«.  Etwa  zw^ei  Jahre  lang  war  die 
Lähmung  auf  die  OberextremitHten  beschrUnkt  geblieben;  in 
der  Folge  befiel  sie  auch  die  rechte  Unterextremitfit.  Unter 
dem  Einüuü^  diverser  ErregungLn,  wie  z.  B.  beim  Urinlaasen 
und  beim  Stuhlgang  stellten  sieh  hier  in  der  Unterextremitfit  und 
manchmal  auch,  wiewohl  stets  in  geringerem  ("trade,  in  der 
gleichnamigen  Oberextremität  mehr  oder  weniger  lebhafte  un* 
willkürliche  Bewegungen  ein. 

Ein  anderer  Fall  von  Radcliffe  stimmt  in  einzelnen 
Stücken  mit  dem  von  Budd  überein.  ^j 

c)  Noch  gibt   es,    meine    Herrn,    eine   andere   Art    und 


1)  Fathohgif  0/  the  spinal  Vord,  —  Iü  Medico  chirutg.  Tran^i- 
iiciims,   183{i.  Bd.  22.  9.  HL 

2)  Ein  Fall,  den  Scbott  auf  der  Opt*olzerVhen  Klinik 
beobachtete,  und  ein  anderer,  von  Vogel  und  Dittmar  mitge- 
theilter  Fall  sind  gleichfalls  Beispiele  von  üllmähligcr  Compressiou 
dea  vorderen  Umfangs  des  Cervikaltbeils  des  nückemimrk.s  mit  con- 
secutiver,  auf  die  Oberextremitäten  beachmakter  Lähmung.  Oieie 
beiden  Fälle  sind  in  einer  interessanten  Arbeit  von  Emil  RoUett 
Kr ankimtüfr sehet nangm  in  Folge  mm  Coinpreiiiiion  des  obersten  Dorsal' 
Stücks  dt$  Jiiivkenmitrh'i  niedergelegt.  In  Wiener  medicin.  Wochen* 
»chriß  Nr.  24,  25  u.  2*1  von  1864  und  in  Canstatt*«  Jährt- sbfrivht 
1805.   Bd.  IIL  S.  30. 
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Weise,  wie  eine  Affektiow  des  Ctu*vicobrachialtlieils  des  Bücken- 
marks  zu  moturi^clier  Lilhmung  ausschliesslich  der  Oberertremi- 
Uten  zu  führen  vermag.  Sie  wisi^en  wohl,  dass  man  in  ein- 
zelnen Fällen  von  spinaler  Kinderlähmimg  Cervicalpara- 
plegie  beobachtet,  wenn  nüniHch  die  bezügliche  Erkrankimg 
der  Vorderhömer  der  grauefl  Substanz  die  Cervicalanschwel- 
lung  iE  einer  gewissen  Ausdehnung  der  iMjage  nach  betrifft 
und  auf  diesen  Theil  des  Hückeninarks  beschränkt  bleibt. 
In  diesem  Fall  constatirt  man  an  den  gelähmten  Gliedern 
gleich  von  Anbeginn  an  eine  ausserordentliche  Schlaffheit 
welche  von  dem  Verlust  des  Muskeltonus  herrührt;  die 
Beflexerregbarkeit  ist  mehr  oder  weniger  vollständig  erloschen; 
die  atrophiachen  Muskeln  reagiren  auf  faradische  Erregung  nicht 
mohr.    Die  Sensibilität  bleibt  in  der  Regel  vollkommen  intakt. 

Acute  partielle  Myelitis  dürfte  an  derselben  Stelle  nahezu 
denselben  Zustand  herbeiführen  ')  und  das  Gleiche  würde  wohl 
bei  Tumoren  der  Fall  sein,  welche  sich  primär  in  der  Nähe 
des  Centmms  dm  Cen^kalmarks  entwickeln  und  dabei  vor- 
wiegend in  der  Richtung  nach  vorwärts  so  weiter  wachsen,  dass 
hauptsächlich  die  graiie  Substanz  der  Vorder bürner  davon 
betroffen  ist.  Nur  niüsste  in  diesem  letzteren  Fall  entsprechend 
der  relativ  langsamen  Entwicklung  der  Affektion  und  ihrer 
in  einem  gewissen  Stadium  sozusagen  nothwendigen  Ausbrei- 
tung theils  auf  die  weissen  Stränge  theils  auf  die  hinteren 
Kegionen  der  grauen  Substanz  das  Symptomenbild  nothwen- 
diger  weise  mehr  oder  weniger  tiefgehende  Modiücationen  erleiden» 

Wie  dem  nun  auch  sei,  so  Hessen  sich  wohl  verschiedene 
Beispiele  anführen^  wo  eine  intraspinale,  eervicale  Geschwulst 
in  den  Oberextremitäten  eine  Paralyse  verursachte,  welche 
in  mancherlei  Hinsicht  der  Kinderlähmnng  ähnelt.  Ich  will 
hier  nur  einen  Fall  von  Gell  anführen,  wo  es  sich  um  ein 
acht  Monate  altes  Kind  handelte»  bei  welchem  sieh  im  unteren 
Theil  der  Cervikalansch wellung  in  der  Hübe  des  sechsten  und 
siebenten  Cervikalnervs  ein  solitärer  Tuberkel  entwickelt  hatte. 
Die  Paralyse  verbreitete  sich  nach  und  nach  über  die  rechte 
Oberext  rem ität;   nach  VerÜuss   von   fünfzehn  Tagen  hatte  sie 


1)  Olli  vier  (d'Angerii}.  Band  II.  p.  310.  3,  Aufl. 
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sich  auch  atil'  dio  linke  obere  Gliedmasse  ausgebreitet.  Zwei 
Monate  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  hingen  die 
erheblich  abgemagerten  ^  geiäbmteu  Gliadmassen  schlatf  und 
willenlos  zu  beiden  Seiten  des  Rumpfes  herab.  Die  ünt«r- 
eitremitfiten  waren  gleichfalls  schwach  geworden^  doch  konnte 
der  kleine  Patient  sie  noch  willkürlich  bewegen.  Der  Tod 
trat  etwa  seehs  Monat^  nach  dem  Äugbruch  der  L^thmimg  ein« 
Bis  in  die  letzte  Zeit  blieben  aber  die  willkürlichen  Bewe- 
gungen in  den  Unterextremi täten,  bis  zu  einem  gewissen  Grad 
wenigätens,  erhalteiL  i) 

loh  will  mich  über  diese  letzt©  Art  von  ceiTikaler  Para- 
lyse spinalen  Unsprungs  nicht  weiter  verbreiten;  w^ir  werden 
uns  ein  anderes  Mal  damit  eingehender  beschilft  igen. 


II. 

Ich  will  Ihnen  nur  einige  Bemerkungen  hinsichtlich  einer 
Anzahl  von  Symptomen  geben,  welche  zuweilen  bei  Erkrankun- 
gen des  Eückenmarks  in  Folge  von  Compression  sowohl  des 
CervikaltlieLls  als  auch  der  oberen  Parthie  des  Dorsal theiU 
zur  Beobachtung  kommen. 

Die  fraglichen  Symptome  verdienen  um  so  mehr  unsere 
Beachtung,  als  sie  bislang  zum  grossen  Theil  wenigstens  nur 
wenig  beiTicksichtigt  worden  sind  und  andereDtheils  mehrere 
Wochen  oder  seihst  noch  Itlnger  für  sich  allein,  d.  h.  unab- 
hängig von  jeder  ßewegung^lllhmung  bestehen  k5nnen,  so 
dass  sie  während  di^er  Zeit  die  einzige  klinii*che  Aeussenmg 
der  Spinal aftektion  bilden, 

a)  Sie  wi>jsen,  dass  es  bei  traumatischen  Erkrankungen 
des  Cervikaltheib  oder  der  oberen  Parthie  des  Doräaltheils 
des  Rückenmark»  ziemlich  häutig  zu  mehr  oder  weniger  deut- 
lichen oculopupillitren  Störungen  kommt.  Man  beob- 
achtet in  solchen  Fällen  bald  Dilatation  (spastische  Hj- 
drlasis),  bald  hingegen  auch  und  zwar  am  bftufigsten  Con- 
traction  der  Pupille  (paralytische  My  o  s  i  s),  und  diese  Ver- 


i)  Guy 's  MoHpital  Eeport^.  1858. 
auch  Fall  XT  derselben  Sammlung  p. 
wahrscheinlich  am  ein  Gliom  handelt. 


S.  206.   Fall  XXXU.    Vgl, 
18^.  S,  lei,  wo  es  sieh 


L 
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änderungen  betreffen  bald  nur  ein  Auge,  bald  beide  Augen 
zugleich.  Man  kann  am  gleichen  Auge  beide  Arten  von 
FbMnomen  nacheinander  beobachten  und  dann  gebt  die  spas- 
modibche  Erweiterung  der  paralytisch*.'n  Verengerung  voran  *) 
Diess  sind  aligemein  bekannte  Dinge,  ^1  Was  aber  weniger 
bekannt  sein  dürfte  ist  das»  dass  die  Mydriasiä,  welche  von 
einer  permanenten  Irritation  der  Ciliospinalregion  in  Folge 
von  traumatischer  Einwirkung  herrührt,  mehrere  Wo€ben  lang 
continuirlich  fortbeateben  kann,  ohne  dass  es  zu  Läbmung  der 
Extremitäten  kommt ^  wie  das  eine  Beobachtung  von  Rosen- 
thal, auf  welche  ich  alsbaLd  zurückkommen  werde,  klar  be- 
weist 

Die  gleichen  Veränderungen  der  Pupille  können  bei 
Compressionsafektion  der  oberen  Begionen  des  liückenm^arkä 
eintreten.  Ogle  hat  sie  zu  wiederholten  Malen  bei  cervikaler 
Wirbelcaries  notirt.  In  einem  analogen  Fall  von  Eulen- 
burg  ^)  blieb  die  rechte  Pupille  vier  Wochen  laug  sehr  merk- 
lich erweitert,  worauf  sie  allmählig  wieder  ihre  normalen 
Dimensionen  annahm.  Die  Knochen afFektion  schien  bei  diesem 
Kranken  den  letzten  Nacken*  und  die  drei  ersten  Rücken- 
wirbel 7M  umfassen.  Ein  Fall,  den  Rollet  auf  der  0 p pöl- 
ze r' sehen  Klinik  beobachtete*),  ist  für  diesen  Punkt  beson- 
ders interessant,  weil  hiehei  die  Dilatation  beider  Pupillen 
von  einem  gewi:^sen  Grad  von  Protrusion  der  Bulbi  begleitet 
war  und  dieses  Sjmptom  dem  Auftreten  der  motorischen 
Läliraung  in  den  TJnterextremitäten  eine  Zeit  lang  voranging. 
F,a  handelte  sich  in  diesem  Fall  um  Tuberkulose  des  dritten 
und  vierten  Rückenwirbels,  welche  zu  Erweichung  der  Vor- 
deratränge    in   dem    entsprechenden  Tbeil    des  Rückenmarks 


1)  Gerhardt,  CefUmlblaU   1865.  S,  10. 

2)  Lende t,  Mem.  de  la  Soäite  äe  ßioht^ie.  18G3.  S.  105.  — 
Rendn,  Des  trouhhs  fonetkmels  du  grand  s^npathique  okservies 
dam  ks  ptates  de  la  moelle  cervicak.  In  Arch.  giner.  de  Midec. 
Sept.  1869.  S.  280^297.  ^  A.  Eulenburg  und  R  yuttmanu, 
Paihoiotjie  de^  Stfmpathicus.    Berhn  1873.    S,  9, 

^j  A.  Kulenburg,  Gtcifswalder  nuMcinkche  Beiträge,  1864. 
111.   S,  81.  88. 

4)   Loc.  cit    Canfltatt*fl  Jahresl*iricht   1864.  Band  III.  S.  30. 
Chftreot^  Er»tikheit«ii  d««  NerTeiuijritem«.    II.  AbUiL    2.  Tbl,  10 
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geltihrt  hatte.  Es  wfire  ohne  Zweifel  nicht  schwer  p  hiefur 
noch  weitere  Beispiele  beiznbrijigen. 

b)  In  xweit-er  Linie  will  ich  noch  ganz  speciell  den  Hu- 
sten und  die  Dyspnoe  erwähnen»  welche  bei  Compression 
der  oberen  Regionen  des  Rückenmarks  lange  Zeit  vor  dem 
Eintritt  der  Paraplegie  ftlr  sich  allein  bestehen  können.  Com- 
biniren  sich  diese  Symptome  mit  den  neuralgischen  Schmer- 
zen, welche  in  solchen  Fällen  natürlicher  Weise  die  oberen 
Parthieon  des  Thorax  betreffen^  so  entwickelte  sich  daraus 
schon  manchmal  ein  Zustand,  welcher  dem  der  beginnenden 
Schwindsucht  zum  Verwechseln  ähnlich  Lst^  und  dies  ist  ein 
Punkt,  den  der  praktische  Sinn  von  Gull  nicht  verfehlte 
richtig  hervorzuheben.  Er  erwähnt  in  dieser  Hinsicht  einer 
Beobachtung,  von  der  es  mir  zweckmiissig  erscheint,  sie  Ihnen 
wonigstcns  in  gedrängter  Kürze  mitzutheilen. 

Der  Fall  bezieht  sieb  auf  einen  dreissig  Jahre  alten  Bftckert 
welcher  bei  seinem  Eintritt  in  Oiiy's  Hospital  angab,  dass 
er  seit  etwa  zwei  Monaten  an  Husten  und  Dyspnoe  mit 
Schmerzen  tm  obem  Theil  des  Rückens,  sowie  in  der  rechten 
Schulter,  an  Athmungabeschleunigung ,  leichter  Abmagerung 
und  an  Kräfteverlust  leide.  Vier  Tage  nach  seiner  Aufnahme 
war  der  Kranke  pliltzlich  nicht  mehr  im  Stande,  willkürlich 
Urin  zu  lassen  und  vierzehn  Tagu  später  winden  die  Kniee 
schmerzhaft  (Spinalarthropathie?),  während  gleichzeitig  der 
Bruötschmerz  zunahm ;  weiterhin  trat  motorische  Schwäche  in 
den  Unterextremitäten  ein.  Die  motorische  Lähmung  nahm 
in  diesen  Gliedmaasen  allmithlig  zu  und  wurde  bald  eine  voll- 
ständige»  absolute.  Selbstverständlich  war  ihrerseits  auch  die 
Sensibilität  in  den  gelähmten  Gliedmasäen  und  in  der  ganzen 
unteren  Hälfte  des  Rumpfs  bis  zur  dritten  Rippe  herauf  ab* 
geschwächt.  Endlich  entwickelte  sieh  in  der  Kreuzbeingegend 
ein  grosser  Brand^^chorf  imd  vici-  Monate  nach  dem  Auftreten 
der  ersten  Symptome  starb  der  Kranke.  Bei  der  Section 
fand  man  das  Rückenmark  in  der  Hohe  des  ersten  Rücken* 
Wirbels  zolllang  imd  der  ganzen  Dicke  nach  erweicht.  An 
der  Dura  Mater  fand  sieh  eine  haselnuss- 
dche  das  Rückenmark  in  der  Hohe  des 
^rao  nach  hinten  comprimirt  hatte. 
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Die*  beideD  unteren  Lungen  läppen  waren  im  Zustande 
friäcber  Pneumonie.  Nirgends  landen  sich  in  diesen  Organen 
Spuren  einer  länger  beatebenden  Affektion.  *J 

Ein  in  allen  Stücken  dem  eben  bescbriebenen  sebr  öhn- 
lieber  Symptomenconiplex  findet  sich  in  einem  zweiten  Fall 
von  Gull,  wo  aber  die  Spinalaffektion  niebt  von  Compreasion 
hcn^übrte,  sondern  iu  luduration  der  Cervicalansebwellung *) 
bestand. 

3)  Weiterbin  sind  noch  verschiedenerlei  gastrische 
Störungen  und  besonders  wiederholt  es  Erbrechen  unter 
den  Symptomen  anzutuhren ,  welche  manchmal  zu  den  ersten 
Erscheinungen  von  Compre^sion  des  Oervikahnarks  hinzu- 
treten. 

Dieses  letztere  Symptom  war  in  einem  Falle  sehr  aus- 
gesprochen» wo  es  sich  um  einen  intriisiiinalen  Tumor  (wahr- 
Bcheinlich  ein  GlioDi)  handelte,  welches  den  centralen  Theil 
des  Rückenmarks  in  der  unteien  Hälfte  der  Cervicalanschwel- 
Inng  einnahm,  ').  Es  bestand  auch  bei  dem  früher  erwähn- 
ten kleinen  Patienten ,  *)  bei  dem  es  sich  um  einen  .solitÄren 
Tuberkel  in  denselben  Region  des  liückenmarks  handelte. 
Mau  darf  wohl  dieäe  Digestiomsstörungen  mit  den  gastrischen 
Krisen  bei  der  Tabes  und  bei  allgemeiner  Spinal paralyse  ^)  in 
Parallele  bringen;  vor  allem  aber  ist  ea  in  pathologisch-phy- 
siolo^^ischer  Beziehung  überaus  wichtig  zu  bemerken^  dass  sehr 
bartnlickiges,  sehr  anhaltendeii  Erbrechen,  ganz  abgesehen  von 
Gehimerächütterung  ein  Symptom  ist,  welches  sieh  ziemlich 
häufig  unmittelbar  an  diejenigen  Spinal  er  krankungen  anscblieast, 
welche  durch  Fraktur  der  Cervikalwirbel  bedingt  sind,  Diess 
hat  schon  Brodie,  wiewohl  nur  nebenbei,  erwähnt.  Es  ist 
aber  durch  die  interessante  Statistik  von  Gurlt,  welche  drei- 


1)  W.  Gull,  Gut/s  Hospital  Meporls.  3.  Folge  Bd.  11.  1856. 
Fall  L  S.  145. 

2)  Ibidem  Fall  XVL  S.  185. 

3)  Gull,  loc.  cit  Band  IL  Fall  XV.  S.  1S4. 

4)  Gull,  loe.  cit.  Bd.  IV.  Fall  XXXIL  S.  20G. 

5)  Charcot,    Lt<^üHü    mtr   hs   maludks  du   Sif staue   m'rvetu\ 
Zweite  Äbtheüung,  p.  33  (deutsch  S,  39). 
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hundert  Fälle  von  Fraktur  der  Nackenwirbel  in  verschiedenen 
Regionen  umfa^sat,  klar  nachgewiesen  worden,  *) 

Den  fraglichen  gastrischen  Störungen  kann  man  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  und  mehr  oder  weniger 
hartnäckige  Er^scliwerung  der  Dcglutition  und  den 
Singultus  anreiben.  Diese  Symptome  treten  unter  densel- 
ben ümstSinden  ein  und  geben  in  einzelnen  Fallen  von  Com- 
pression  des  Cervikalmarks  der  Ltlhumng  der  öliedmassen 
lange  voran.  ^).  Das  gleiche  iätsst  sich  von  den  funktionel- 
len Störungen  der  Blase  und  des  Mastdarms  sagen  ^% 
und  dieser  letzte  Punkt  contrastirt  lebhaft  mit  dem,  was  wir 
hinsichtlich  des  Verhaltens  dicker  Organe  bei  Compression 
des  Dorsalmarks  kennen  gelernt  haben.  Es  mag  wohl  nicht 
ohne  Interesse  gewesen  sein,  diesen  Punkt  noch  mehr  hervor- 
zuheben. 

e)  Nur  erwähnen  will  ich  die  Anfälle  von  Epilepsie^ 
welche  bei  Kranken  mit  Spinalcompresaion  manchmal  in  perio- 
discher Weise  auftreten,  Gimz  entgegen  dem,  was  man  nach 
der  wohlbekannten  Wirkungsweise  von  Durcbhchoeidang  einer 
Seitenhälfte  des  Rückenmarkes  bei  Thieron  hätte  annehmen 
können,  scheint  die  Epilepsie  heim  Menj^chen  ein  relativ  sel- 
tenes Symptom  von  Spinalaffektion  m  sein.  Trotzdem  war 
es  mir  nicht  schwer j  zehn  derartige  FSilIe  zu  sammeln,  von 
welchen  sich  ungeHihr  die  H II Uta  auf  Erkrankung  des  Rücken- 
marks in  Folge  von  Compression  bezieht. 

Der  merkwürdigste  dieser  Fälle  ist  unstreitig  der,  welchen 
Dumt^nil  von  Ronen  im  Jahre  1862  in  der  Gazette  des  höpi. 
taux  veröffentlicht  hat.  *) 


1)  E.  Gurlt^  Handbtidi  dtr  Lehre  mn  den  Knockttibrüchen, 
Theil  2.  Lief.  1.  1864.  S.  62.  —  In  einem  Fall  von  Brodie  hatte 
das  Erbrochene  eine  schwärzliche  Furhe.  Die  Mucosa  des  Magens 
war  mit  ecchymotiechen  Fleckeo  überdeckt  und  die  Maf^enhuhle 
von  einer  kalfesatsiartigen  Flüagigkeit  erfüllt;  in  Nr.  XXXV  der 
Gurlt'shen  Fälle. 

2)  Gull,  loc.  cit.  Fall  XV  u.  XXXII. 

3)  Gull,  loc.  cit  Fall  1,  XV  u.  XVL 

*)  A.  Dumdiül,  loc,  cit.  p.  478.  —  Vgl.  auch  die  ßeobadi- 
tungen  von  Qeddings  aus  Baltimore  (Brown-Si^quardi  Jtmr* 
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Sie  werden  diese  allgüineiiien  Conviilyioiieii  aus  spinaler 
Ursacbe  nicht  init  dem  8yiiiptoinenconi[dcx  verwecbseln,  den 
Brown-Sequard  unter  dem  Namen  ÖpinalepUopsiG  be- 
schrieben hat  und  auf  welchen  ich  Sie  mehrfach  im  Laufe 
dieser  Vorlesungen  hingewieHen  habe,  i)  Die  tonischen  oder 
klonischen  Krämpfe  sind,  wie  Sie  wissen,  im  letztereu  Fvklk 
auf  die  unterhalb  der  Erkrankung  des  Rückenmarka  gelegenen 
Theile  bei^chrilnkt, 

f)  Einer  der  i nteressan testen ,  aber,  weun  ich  nicht  irre, 
gleichzeitig  am  wenigsten  beachteten  Punkte  in  der  Sympto- 
matologie der  Erkrankungen  dej;;  Cervikaluiarks  ist  iinstreitig 
die  permanente  Fnlsverlangsamnngr  welche  man  manch* 
mal  bei  diesen  Affektionen  7M  beobachten  hat. 

Die  Chirurgen  haben  schon  seit  langer  Zeit  bemerkt,  dass 
die  Brüche  der  Nackenwirbel  ziemlich  oft  zii  erheblicher  Ver- 
langsamung der  Herzaktion  führen.  Insl»esondere  kommen 
hier  die  B  rix  che  des  fünften  imd  scchgten  Halswirbeln  in  Be- 
tracht. Hutchinnon  hat  in  solchen  Füllen  beobai'htet,  dass 
der  Pul»  —  welcher  nach  seiner  Angabe  dabei  stets  regel- 
mässig bleibt,  im  Gegensatz  m  dem  was  bei  Gehirnerschütte- 
nmg  der  Fall  sein  würde  —  nur  48  Schlüge  in  der  ^linute 
zählt. ^)     Nach  Gurlt,  dessen  hochwichtige  Statistik  ich  Ihnen 

iml  de  la  Phijmfhßir,  ßawd  VI.  S.  633),  xon  WebHter  (Mtdidf^ 
chir.  Tnmsavt.  Zweite  Folge  Band  V II L),  von  G  e n d r i u  (0 1 1  i  v  i  e  r 
d'Angera  Bd.  ü.  8»  502,  520),  von  Charcot  und  ßonchard 
(ßouchard  Len  degadraiimm  secmtämres  tie  la  moeUe  epimhre; 
Exfrait  den  ardtkes  ghihahs  de  maJeeim\  1866,  S.  32).  In  diesem 
letzteren  Fall  betraf  die  Comprefiöion  mehr  den  Bulbus. 

HinÄiehtlieh  der  Epilepsie  in  Folge  von  Erkrankung  des  Dor>al- 
imd  Lumbartheil  des  Marka  vgl  Leudet  (ÄrchkeH  de  medecinef 
1863.  Bd  I.  S.26C),  Ollivier  d^Augera  (3.  Aufl.  1837.  BdIL  S.  319), 
Rillet  et  Barth  ez  iBd.  IIL  S.  589.  1859),  Michaud  (Sur  la 
Memngüe  et  la  MtjeUie,  Paris  1871,  S,  50),  Brown-Sequard  (Ee- 
iiearcJieR  on  Epüepst^f  S.  11),  Weatphal  {Archiv  für  Fstfchifärk^ 
Bd.  I.  S.  84.  1868),   Ollivier  d^Angers  (Bd.  IL  S.  819). 

1)  Charcot,  Le^'onH  mir  Jsa  iimlndies  du  Stft^fcme  ucrvcux. 
Erete  Abtheilung  S   218.  219  (deutsch  S,  254  u.  255). 

2)  Hutchinson,  On  frtichtre.H  of  tht  Spine.  In  London  Hoap. 
liepüHs.  mm.  Bd.  HL  S,  3CG. 
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schon   zum   Studium   anempfohleB   habe,   kann   die  Frequenz 
elbst   auf  36  uml  20  Schläge  sinken.     Auch   die  Frakturen 
iea  ersten  Dorsal  wirb  eis  scheinen  zu  Puls  verlangsamung  fiih 
ren  in  können.  *)     Und  wohlverstanden,  bei  all  diesen  Beob- 
achtungen   bleibt  jede    InlerventitJö   von  Gehinierschütterung. 
aus  dem  SpieL     In   der  Eegel   iht   die  Pulsverlangsam ung  in 
Folge   von   Frakturi^n    der  Halawirbelsäule   ein    in    der  Tbat 
ti aiisitorisehes  Symptom,   welches  firtibzeitig   einer  sehr  dent 
liehen  und  beinahe  immer  sehr  ominüäen  Pulsbeschleuniguni 
Platz  macht. 

Doch  kommt  es  manch  mal  vor,  da^is  die  Polsverlangsamimj 
mehrere  Wochen  lang  als  ständiges  Symptom  anhült.  In  dieser 
Hinsicht  komitie  ich  noch  einmal  auf  den  weiter  oben  erwähn- 
ten Kosontbal'scben  Fall  zurück.  Ein  Junge  von  fünfzehn 
Jaliien  bekum  einen  Schlag  in  die  Gegend  des  secbsten  Nacken- 
wirbela.  Alsbald  entwickelten  sich  bei  ihm  die  Symptome 
einer  leicbtcöt  vollständig  transitorischen  Gehirnerschütterung, 
welcher  sich  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  ans(fhlo8s^  die  ihrer- 
seits nicht  über  vierundzwanzig  Stunden  iinhielt.  Trotzdem 
war  noch  vier  Wochen  lang  nach  der  Verletzung  ausser  der 
schon  angegebenen  Dilatation  der  Pupillen  eine  permanentai 
sehr  betrltcbtliche  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  zu  constatiren. 
Dieselbe  schwankte  zwi sehen  56  und  48  Schlügen  in  der  Mi- 
nute,    Der  Kranke  genas  vollkommen. 

Macht  dieser  unstreitig  sehr  merkwürdige  Fall  es  nicht 
schon  an  sich  sehr  wahrscheinlich^  dass  das  Phänomen  des 
permanent  langsamen  Pulses  unter  gewissen  Umständen 
mit  all  seinen  Conseciuenzen  auch  nach  irritativen  Störungen 
im  Cervicalmark  wird  auftreten  können,  wo  von  irgend  einer 
traumatischen  Einwirkimg  nicht  die  Rede  ist. 

Ich  hal>e  gesagt  »mit  allen  seinen  Conseqoenzen«,  weil 
in  der  That»  wie  Sie  alsbald  sehen  werden,  der  permanent 
langsame  Puls  durchaus  kein  indifferentes  Symptom  iati  wo- 
ferne  es  nur  ordentlich  markirt  auftritt. 


n 


l)  Gurlt,  loc.  cii  S.  50.  ßeot>.  61  von  Hughes  (Duhlm 
Uoi^iK  JhjK  BdJI.  S.  145.  1855  entlehnt^  \113d  Beob, 22,  von  Tyrrel 
itiitgetheilt  {London  Med,  ntid  Phys,  Jtjuriuil  B4*  Bl.  New  Seri 
Dd.  VI.    1829.   S.  232). 
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Der  langsarae  Puls  ist  ein  Sjmptom,  welches  nach  der 
Ansicht  der  allerdings  nicht  eben  zahlreichen  Antören,  welche 
ihti  ötudirt  haben ,  aui^er  bei  iraianmtisciiun  Aifectionen  des 
Cervical-  und  des  verlängerten  Markes  nur  noch  hei  gewissen 
organischen  Erkrankungen  des  Herzens  zur  Beobachtung  kommt^ 
bei  Aorten  Verengerung,  bei  fettiger  Degeneration  des  Herz- 
muskels *)i  bei  Ablagerung  fibrinöser  Massen  in  diesem  Mus- 
kel (InfarcteV)').  Ich  bin  weit  davon  entforni,  lüugnea  zu 
wollen^  dass  das  Symptom  der  permanenten  Puls  verlangsamung 
in  der  That  von  einer  organischen  Erkmnkung  des  Herzens 
herrühren  kann.  Aber  ich  muds  doch  erklären,  dass  ich  dieses 
Symptom  in  sehr  ausgesprochener  Form  (20,  SO  Pulaschläge 
in  der  Minute)  und  in  [jermanenter  Weise ,  nSiinlich  mehrere 
Jahre  hindurch  bestehend,  bei  drei  alten  Insassen  dieses  Ho- 
spitals beobachtet  habe,  und  dass  in  diesen  drei  Fällen  bei 
der  Section  und  zwar  bei  scrupulöser,  anatomischer  Unter- 
suchung das  Herz  durchaus  gesund  befunden  wurde*  d.  h.  dass 
dieses  Organ  nichts  anderes  als  die  alltäglichen  Yerandeiiingen 
darbot»  wie  sie  gerade  in  diesem  Lebensalter  vorkommen. ^I 
Dies  hat  mir  die  Frage  aufgenöthigt,  ob  nicht  wenigstens  in 
den  Fällen,  wo  anatomische  Veränderungen  am  Herzen  fehlen, 
die  organische  Ursache  der  Palsver langsam ung  vielmehr  im 
Gervicalmark  und  im  Bulbus  ihren  Sitz  hat,  als  im  Herzen* 
Freilich  sind  die  anatomischen  Nachforschungen,  welche  ich 
in  diesar  Richtung  angestellt  habe,   bislang  ohne  endgültiges 


i)  W,  Stokee,  Observatifms  ort  srnne  casfs  of  pm^mneftilt^ 
Slmv  Fiihe  {Bitblin  i^mrierly  Journal  of  m^dical  Science.  August 
1.  1846).  "  Traue  dtrS  maladka  du  coeur  ei  de  Va&rtef  trüd,  par  1« 
Dr.  Senac  pp.  138.  332,  308.  815.  337.  —  R.  Quain,  Med.  ehir. 
Tramactimis,  Bd.  XXX  TU. 

*)  Ogle»  FWrinaus  nutases  dcpodled  in  the  subHance  of  the 
hearfsWails;  reniarkable  Slovmetis  of  the  jmhe:  Epüeptk  Snzures, 
(PaiJwlogival  Soeiehj,  1863,  S.  Sil) 

1)  In  einem  sehr  interessante u  Fall  von  permanenter  PuIb- 
verlangeamung  mit  syncopa-  und  epilepsieartigen  Anfallen,  den 
A.  Kot  Urea  u  in  der  Union  midicale  (1.  März  1870.  Nr.  331)  ver- 
öft entlieht  hat^  bot  das  Herz  in  percnttorischer  imd  auscn] taten • 
8cher  Bejsiehung  keinerlei  Anomalie  dar. 


i 
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Resultat  geblieben.  Allein  ich  darf  wohl  dabei  hanrorhelMi 
dass  dieselben  auf  eine  Zeit  zorückdatiren,  wo  unsere  ünftfli 
suchungsmittel  für  die  Neryencentren  weit  weniger  gut  warn 
als  sie  es  heutzutage  sind. 

Meine  Herrn,  wenn  ich  auf  den  permanent  langaanw 
Puls  hinsichtlich  seiner  möglichen  Beziehungen  zu  ä&i  Sf/mt 
oder  Bulbärkrankheiten  Nachdruck  lege,  so  tbue  ich  es  wM 
nur  deshalb,  weil  es  sich  hier  um  ein  Symptom  handelt»  d» 
sen  Interpretation  die  pathologische  Physiologie  im  hSduta 
Grad  interessirt,  sondern  auch  deshalb,  weil  —  wie  ich  DiMi 
schon  soeben  im  Voraus  bemerkt  habe,  —  schwere  Znftlle  Ui- 
zutreten  können,  welche  rasch  zum  Tode  führen  mOgen. 

Worin  bestehen  nun  diese  Zufälle?  Dieselben  tretoi  n- 
fallsweise  auf  und  wiederholen  sich  periodisch  mit  yersdiiete 
langen  Pausen;  manchmal  tragen  sie  alle  Gharactere  im 
Syncope  an  sich ;  anderemale  stehen  sie  hinsichtlich  der  Sj» 
ptome  zwischen  der  Syncope  und  dem  apoplectischen  Znitwil 
endlich  gibt  es  Fälle,  wo  es  zu  epileptiformen  Zacknqga 
besonders  im  Gesicht,  mit  Verfärbung  des  Gesichts,  xn  Sdita- 
men  kommt.  Der  Puls ,  welcher  in  den  Intervallen  der  Ai- 
fälle,  im  Mittel  30  bis  40  Schläge  in  der  Minute  zahlt,  wirf 
während  des  Anfalls  noch  langsamer  und  sinkt  auf  20  vai 
selbst  15  Schläge  in  der  Minute  herab.  Manchmal  steht  a 
sogar  momentan  vollkommen  stiU.  Stets  eröffnet  eine  Olii- 
iiiacht  die  Scene ;  darauf  folgt  der  apoplectische  Zustand  nit 
stertorösem  Schlaf,  in  dem  Moment,  wo  der  einen  Augenblick 
unterdrückte  Puls  wieder  fühlbar  wird  und  wo  die  Blässe  d« 
Gesichts  neuerdings  einer  Röthung  desselben  Platz  macht  Ii 
diesem  Stadium  kommt  es  auch  manchmal  zu  epileptifomai 
Zuckungen. 

Das  Symptomenbild,  meine  Herrn,  bleibt  das  gleiche, 
wie  meine  drei  Beobachtungen  beweisen,  es  mögen  nun  woU 
constatirte  organische  Veränderungen  des  Herzens  dabei  bestehea, 
oder  auch  nicht.  Woher  rühren  nun  die  PulsverlangsamnDg 
und  die  Zufälle,  welche  in  den  Fällen  letzterer  Art  hinio- 
treten?  Ich  wiederhole,  ich  bin  sehr  geneigt  anzimehmeD, 
dass  man  die  Ursache  im  Rückenmark  oder  im  Bulbus  «» 
suchen  hat.     Da  ich  keine  eigenen  Beobachtungen  habe,  wo* 
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■^    nach  sich  die  Frage  beantwoi*t6ii  Hesse  i   so   kann  gich  meine 
^B    Hypothese  nur  auf  «las  stützen^    was  soeben  über  die  Effecte 
V    traumatisüber  Eeixung  der  obeni  Theile  des  Rückenmarks  ge- 
sagt worden  ist^  ich  beziehe  mich  hiefiir  aber  weiterhin  noch 
auf  einen  sonderbaren,  äusserst  merkwürdigen  Fall,  der  bis- 
her, ich  weiss  nicht  warum,  nnberücksiclitigt  geblieben  i^t. 

Der  Fall  stammt  von  Halberton ,  welcher  ihn  in  dem 
Londoner  Mtdico-chirurgical  Tran.sacticms  von  1844  veröffent- 
licht hat  *)  Er  betrifft  einen  Herrn  von  64  Jahren,  welcher 
bei  einer  Jagd  auf  den  Kopf  fiel  und  dabei  einen  Äugenblick 
das  Bewusstsein  verlor.  Mehrere  Wochen  laug  musste  er  im 
Bett  bleiben  und  hatte  über  einen  lebhaften  Schmerz  im  Hals 
und  über  eine  deutliche  Behinderung  in  den  Bewegungen  sei- 
nes Koi^fes  2ii  klagen,  Diege  Behinderung  blieb  sich  lange 
Zeit  gleich ;  trotzdem  konnte  der  Herr  in  den  folgenden  zwei 
Jahren  nach  dem  Unfall  noch  so  gut  es  eben  ging,  «einen 
meisten  Lieblingsbeschäftigungen  nachgehen.  Erst  nach  Ver- 
fluss  von  zwei  Jahren  trat  der  erste  Ohninachtsanfall  ein 
(a  faintiftg  fit)  und  man  bemerkte  bei  dieser  Gelegenheit  zum 
ersten  Mal,  dass  der  Puls  in  permanenter  Weise  verlangsamt 
war.  Während  der  nächsten  zwei  oder  drei  Jahre  wieder- 
holten sich  die  Anfälle  in  immer  kürzeren  Pausen  und  nah- 
men  gleichzeitig  an  Dauer  immer  mehr  zu.  Meistentheils 
traten  bei  diesen  Anfällen  die  apopleetiforraen  und  epileptifor- 
raen  Symptome,  die  ich  Ihnen  soeben  kurz  geschildert  habe, 
schon  bald  an  die  Stelle  des  aniUnglichen  ohnnaachtartigen 
Zustandes.  Der  Puls,  weicher  für  gewöhnlich  im  Mittel  B3 
Schläge  betrug,  sank  beim  Herannahen  der  Anfalle  auf  20 
und  selbst  15  Schläge  und  verschwand  momentan  ganz^  wenn 
der  Anfall  zum  Ausbruch  kam. 

Während  eines  dieser  Anfälle  trat  der  Tod  ein  und  die 
Section,  welcher  List  er  ausführte,  ergab  Folgendes.  Das 
obere  Ende  des  Rückenmarks can als  und  das  Hinterhaiiptsloch 
waren  im  Sagittal-Durchmesser  beträchtlich  verengt;  das  letztere 


1)  T.  H»  Halbe r ton,  Ä  case  of  slow  puhe  with  fainiing  fiis, 
whkh  first  came  on  two  ijears  a/ter  an  iVywry  of  the  neck  frmn  a 
fall    {Med  cUr.  Trmmct.   Bd,  24.    London  1844.) 


gestattete  kaum  dem  Kleinfinger  den  Durchtritt.  Die  Dura 
Mater  und  das  Band ,  welche  den  hinteren  Umfang  des  Epi* 
stropheus  überzieht,  waren  sehr  verdickt.  Der  Atlas  war  in 
»einer  nommlen  Lage  Yerhlieben ,  aber  die  Gelenke «  welche 
ihn  mit  dem  Hinterhauptshein  verbinden,  waren  knöchern 
ankylosirt,  so  dads  keinerlei  Bewegung  mehr  möglich  war. 
Das  verlängerte  Mark  war  »ehr  klein  und  überaus  hart  an* 
zuftihlen.  Das  Herz  war  gross,  die  Ventrikel wftnde  eher  dünn; 
aber  nirgendö  zeigte  dasselbe  ausser  einer  leichten  Verdickung 
des  Elndocardiums  in  mehreren  seiner  Cavitäten  eine  irgendwie 
bemerkenswerthe  Veränderung. 

Der  Autor  nimmt  keinen  Anötand,  alle  Symptome,  welch© 
er  bei  seiner  interessanten  Beobachtung  constatirte  —  den 
permanent  langsamen  Piüij,  die  Ohnmachtsanfälle  mit  den 
darauffolgenden  apopleeti formen  und  epÜeptiformen  Sympto- 
men —  auf  die  Compre^sion  zui-ückzufUhi^en»  welche  das  Cer- 
vicalmark  und  der  Bulbus  in  Folge  der  Ver^igerung  des 
oberen  Endes  des  Wirbeleanals  und  des  Hinterhtraptsloches 
hatte  erleiden  müssen.  Ich  schliesse  mich  »einer  Antriebt  ohne 
Weiteres  an.  *} 

Es  ist  hier  der  Ort,  Bie  an  den  schrecklichen  Zwischen- 
fall  zu  erinnern,  welcher  beim  Pottaschen  Uebel  ziemlich 
häufig  vorkommt»  nöralich  an  die  Ruptur  des  Tninsversal- 
bandes,  welches  den  Zahnfortsatz  des  Epiatropheus   in 


I 


1)  Der  permanent  langsame  Puls  mit  sjncopalen»  apo- 
plectifarmen  und  epilepti formen  AnJälleu ,  kommt  manchmal  als 
Folgeeracheinurkg  von  Diphtherie  zur  Beobachtimg.  Man  darf  ans 
dem  Vorhergehenden  anuehmen,  das8  diese  Symptome,  weldie 
man  stet^  mit  einer  Erkrankung  der  Ventrikel  wände  oder  auch 
mit  Gerinnaelbildung  in  den  Herzhöhlen  in  Verbindung  zu  bringen 
sachte,  in  einseinen  Fällen  wenigBlens  von  einer  Erkrankung  am 
verlängerten  Markes  oder  des  ol^em  TheÜB  des  Cer^icalmarkea 
herrühren;  die§B  ist  ein  Satz,  deaaeo  weitere  Entwicklang  ich  mir 
für  öpäter  vorbehalte.  Vgl.  hierüber:  Miliner  Barry,  Briti^ 
megic  Journal ^  Jnly  1851.  ^  R.  Thompson >  Med^  Times ,  Jan* 
1860.—  Eisenmann,  Die  Ursttchen  d^r  diphiheritischen  Lahrnma^ 
gen,  {Deutscht  KlimJ,  Juli  1B61.  Nr.  29.  S,  286.)  —  Greenhow, 
Clin.  Süc,  of  London,     (The  Lancei,  maj  4.    1872.   B.  615.) 
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Lage  erhält^  und  von  der  dadurch  entstehenden  Luxation  des 
Zahn fortö atze«.  Die  Beschreibung  der  Wiikungin  der  plötz- 
liciien  Compresbion  des  Cervicalmarks  und  des  Bulbus,  welche 
dann  eintritt,  erheischt  keine  vielen  Worte;  alsbaldiger  Tod, 
Tod  sans  phrase  —  gestatten  Sie  mir  diesen  Ausdruck  —  ist 
die  unerbittliebe  B'olge.     Dieses  Ereigniss   igt  durchaus  nicht 

I         selten  zu  nennen.     Ogle   allein   bat  vier  oder  fünf  derartige 

j         Fälle  in  seiner  Hospitalpraxia  gesammelt,  *) 


IIL 

Um  die  Bekehr  ei  Imng  der  allmähligen  liückenmarkscom- 
presöion  abzuöch Hessen,  erübrigt  mir,  Ihnen  noch  Einiges  über 
die  besonderen  Sjroptome  zu  sagen,  welche  man  in  den  Fäl- 
len beobachtet,  wo  die  Oompression  die  Lendonanschwelliing 
oder  die  Cavida  equina  betrifft.  Ich  kann  mich  hier  kurz 
fassen,  weil  es  uns,  so  weit  mir  bekannt  ist,  dai'über  noch 
an  genügenden  klinischen  Beobachtungen  fehlt.  Erwähnens- 
werth  bleibt  nur  für  den  Fall,  dass  es  sich  um  eine  tiefgehende 
Erkrankung  der  Lendunanschwellnng  vom  unteren  Ende  des 
Eiickenmarks  bis  in  das  Füuni  terminale  hinab  handelt,  die 
Schlafi'heit,  welche  die  gelähmten  Gliedmassen  darbieten  wür- 
den, die  ausgesprochene  Trägheit  der  Blasen-  und  Mastdarm- 
sphincteren,  die  Abschwächimg  oder  gänzliche  Aufhebung  der 
Eefiexerregbarkeit ^).  Handelt  et*  sich  um  einen  Fall»  wo  die 
Erkrankung  nur  eine  Hfilftt^  der  Aubchwellung  betrifft  und 
beispielweise  rechts  in  der  Höhe  des  dritten  Kreuzbeinnerven - 
paares  etwas  nach  auf-  und  nach  abwärts  von  diesem  Punkt 
sitzt j  so  würde  sieb  folgendes  Öymptomenhild  ergeben; 
motorische  Lähmung  rechts,  aber  nur  vom  Unterschenkel  und 
Fuss ;  Integrität  der  Sensibilität  der  gelälimten  Parthieen  auf 
dieser  Seite;  vollständige  oder  nahezu  vollständige  Anästhesie 
der  entsprechenden  Parthieen   links  mit  Erhaltung  der  will- 


1)  Ogle,  Patfiol  SocieUj,   1863.  S.  17. 

2)  Brown-Sequard,  Diaffnostic  et  traitenmd  dea  principiües 
forme»  de  paralißsic  deji  meinhres  mßeiturs.  Paria  1864.  S.  73.  — 
W.  Ogle,  Fatholog,  Societtf,  1853.  Bd.  IV.  Fmctme  ßf  tJte  last 
doraal  vcrtebra  wUh  desiruction  of  the  spinal  marrow. 
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kÜjUchen Bewegungen,  Ausserdem  bestände  noch  —  znm  Unter« 
schied  von  den  Fällen,  wo  die  halbseitige  Erkrankung  weiter 
oben  sitzt,  —  Verlust  der  Sencsibilit^t  in  verschiedenen  Be- 
airken  auf  beiden  Seiten  des  Rumpfs  und  in  den  üntereitre- 
mitäten,  besonder:^  ani  After,  am  Damm  und  an  den  Knieen.*) 
Die  Folgen  von  Compreasion  der  Nerven  der  Cauda  equina 
fallen  selbstverständlich  in  da^s  Gebiet  der  Erkrankungen  peri- 
pherischer Nerven.  Die  pseudonouralgischen  Schmerlen,  die 
motorische  und  die  äensible  m.hmung  würden  nothwendiger^ 
weise  je  nach  der  Ausbreitungsweise  und  dem  Grad  der  Nerven- 
affection  nach  Sitz  und  Ausdehnung  wechseln.  Die  BlasaB* 
und  Mastdarms phincteren  wUren  in  diesen  Fällen  meistentheila 
intactj  allein  es  könnte  zu  rapider  Brandschorfbildung  in  der 
Kreuzbeingegend  und  an  den  ünterextremitÄten  kommen.^) 


Meine  Herrn,  wir  wollen  hicinit  unsere  Untersuchungen 
über  die  Symptome  der  Spinalcompression  abbrechen.  Wenn 
es  mir  die  Zeit  erlaubt  haben  würde,  so  hätte  ich  Ihnen  gerne 
an  einigen  Beispielen  gezeigt,  wie  sich  die  Dinge,  deren  Mit- 
theilung ich  in  die  Klinik  der  Krankheiten  de«  Rückenmarkd 
aui'^enoramen  habe,  practiach  verwerthen  lassen.  Zu  meinem 
Bedauern  kann  ich  Ihnen  diese  Nutzanwendung  für  heute 
wenigstens  noch  nicht  geben. 


t)  Vgl.  hierüljer  die  aehr  interessante,  wiewohl  der  Seotion 
ermangelnde  Beobachtung  von  Brown-Sequard  im  Jtmmal  de 
la  Phijsiolngie,    Bd.  IV.  1863.   S.  624.   Fall  XXIII. 

Ä)  ßrown-S^quard,  loc.  cit.  S,  628.  —  Knapp  {New-Yoirk 
Jourml  of  AMkim,  Sept  1851.  S.  1£>8.)  —  Oesnielle«,  SoeiM 
anatomiqtie,  1852.  S,  12.  -  Lmidon  Hospital  Reportt^.  Bd.  \U,  1866. 
8.  3411 


Dritter  Theil. 


TJeber  spinale  MuskelatropMeeii. 


Spinale  Kinderlähmung.  —  Spinallfthmung  der 
Erwachsenen.  —  Progressive  spinale   Muskel- 
atrophie. — Amyotrophische  Seitenstrangsklerose 
u.  s.  w. 


Chftrcot,  Krankheiten  des  Nerrensystems.    II.  Abthl.  8.  Thl.        H 


Neunte  Vorlesung. 


Kmderlähmung.  ^) 


Inhaltstlberslcht :  Spinale  Myoptithieen,  —  Allgemeine  Character- 
istik.  —  Localisation  der  Spina Laß'ection  auf  die  Vorder- 
hörner  der  grauen  Substanz.  — 

Spinale  Kmderläbmuag.  —  Spinale  Kinderliliniung  ak 
Prototyp  der  hierher  gehörigen  Älfectionen.  —  Symptome: 
luTadoufitadium ,    Arten    des    Auftretens    der    Krankheit  ^ 

—  Zweite  Periode  i  Rückschreiten  der  Symptome  mit  Lo- 
calisation der  Muskelaffection.  {Muskelatrophk,  Hemmung 
des  KnochenwachBtumB  T  Erkalten  der  Gliedmaasen,  Diffor- 
mit&tent  paralytischer  Klumpfuas«) 

Pathologische  Anatomie  der  Kinderlähmung.  —  Die 
Huskelaffection  in  den  verachiedenen  Perioden ;  Fettige 
Hyperplasie.  —  Anatomiische  VeiUnderungen  im  Nerven- 
system;  Historisches,  (Charcot  und  Coriil,  Vulpian 
und  Prevoat»  Charcot  und  Joffroy,  Parrot,  Lock- 
hart Clarke  und  Johnson,  Damaschino  und  Roger). 

—  Localisation  der  Störungen  in  den  Vorderhörnem  der 
grauen  Substanz.  —  Secimd&re  Veränderungen:  scleröse 
Entartung  der  Neuroglia;  Zerfallsherde;  partielle  Scleröse 
der  Vorder- SeitenstrÄnge ;  Atrophie  der  Vorderwurzeln*  — 
Beweise  dafir^  da^a  die  Nerven  seilen  der  primäre  Sitz  der 
Erkrankung  sind. 


1)  Dieser  Vortrag»  welcher  im  JuH  1870  in  der  Salp§tri^re  ge- 
halten wurde,  ist  in  der  Reme  photographique  des  höpitaux, 
Jan.  und  Febr»  1872  veröffentlicht  worden. 
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Meine  Herrn! 

Ich  möchte  Ihre  Anfinerksamkeit  auf 
hinlenken.    £&r   wdche  ich  die  Betttdanag  spimale  Mj»» 
pathieen  oder  Myopathieen  auf  spinalar  €rr«B< 
in  Vorechlag  bringe. 

Eine  mehr  oder  weniger  ansgebreiteto,  nd  Behrikr 
minder  tiefgreifende  trophische  Erkzmiikinig  der  M«Uiii 
der  allen  Formen  dieser  Krankheitagnii^  gemeiBflai 
zog  und  gleichzeitig  anch  ihr  piügnantestes  Irtiniadif« 

Auf  der  anderen  Seite  lassen  ädi  aUe 
Mnskelaffectionai  anf  eine  anatomiirlif  Stitom^ 
welche,  wenn  nicht  ansschlieaslich,  so  doch 
wisse,  genau  zu  bestimmende  Elemente  der 
betrifft,  nfimlich  die  Grappe  der  sogenannten  motm- 
schen  Nervenzellen,  die.  wie  Sie  wissen,  ihren  Sita  ia  te 
Vorderhöroem  der  grauen  Sabstanz  des  Etöckenmazks  hate 

Ehe  ich  mich  aber  auf  eine  eingehende  Schüderon^  iv 
verschiedenen  Krankbeitsformen  dieser  Gruppe  einlassie.  mScitt 
ich  Ihnen  e^^t  einige  Vorbemerkimgen  geben,  wdciie  die  al- 
gemeinen ChanK'tere.  die  ich  Ihnen  in  summarisc^ier  WoM 
angeben  will,  ^o  recht  zn  Tage  treten  lassen  dürften. 

Obgleich  die  c-entrale  graue  Sabstanz  im  BjäckeuBiA 
eine  relativ  geringe  Ausdehnxmg  besitzt,  so  ist  sie  doek  ii 
physiologischer  Beziehung  der  wichtig^te  Bezirk  des  sjöailA 
Centmm».  Ich  l'rauchtf  Sie  bloss  daran  zu  erinnern,  te 
dieser  centrale  entrang  aus  grauer  Substanz  den  nicht  za  hb- 
jebenden  L^urchgangspunkt  för  die  9ensitiven  Eindrucke  bUtfi 
und  das:  die  motori>c-hen  und  die  Refieximpulse  gieichfails  aIi^ 
saiEt  die  graue  Substanz  passiren  mü^^en.  —  so  7war.  dufc 
wenn  dieser  Weg  eine  Unterbrechung  erleidet,  das  Zosua^ 
kommen  alier  die^c^  Funktionen  alsbald  aufgehoV*en  ist.  ABcä 
es  scheint  auch  heutzutage  unzweifelhaft   zu  sein,  dass  niÄ^ 
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alle  Partbieen  der  grauen  Subätanz  gleichuaässig  und  ohne 
Untersobied  bei  dem  Zustandekommen  dieser  Fujictionen  be- 
theiligt  äind.  Man  kann  m  diesem  %o  wenig  umfangreichen 
und  —  ich  wiederhole  es*  —  so  eng  begrenzten  Organ  ver- 
schiedene Ri)gionen^  verächiedene  deutiich  abgetheilte  Bezirke 
aufstellen.  So  unterscheidet  z,  B.  BrowD-Sequard  und 
nach  ihm  Schiff  in  physiologischer  Beziehung  in  sehr 
bestimmter  Weise  das,  was  man  die  centrale  graue  Substanz 
nennt,  und  die  Homer  der  grauen  Substanz»  Der  eröteren 
allein  (zugleich  mit  den  Hinterbömern,  oder  wenigstens  mit 
einem  Theil  derselben)  würde  bei  der  Fortleitung  der  sensi- 
tiven Eindrucke  eine  wichtige  Eolle  zufallen.  Was  die  Vor- 
derhörner  betrifft,  %o  wären  sie  vorzugsweise  zur  (Jeberleitung 
der  motorischen  Impulse  beatimmt  und  hätten  mit  der  Sen- 
sibilität wenig  KU  schaffen. 

Meine  Herrn,  diese  Resultate,  weiche  sich  auf  physiologische 
Experimente  gründen  ^  finden  ihre  Bestätigung  in  der  Patho- 
logie.  In  der  That  bringt  die  Krankheit,  und  zwar  besser 
als  der  geschickteste  ExperimentalphysiologCi  zuweilen  Stö- 
rungen hervor,  welche  jeden  einzelnen  Bezirk  der  grauen  Sub- 
stanz für  sich  betreffen. 

Diesii  ist  aber  gerade  bei  den  Krankheiten ^  die  ich  Ihnen 
schildern  werde ,  der  Fall  Ihnen  allen  liegt  eine  Äffection 
LM  Grunde,  welche  ausschliesslich  oder  beinahe  ausschUe^slieh 
in  den  Vorderhümcrn  sitzt,  und  dem  entsprechend  sind  die 
motorische  Functionen  tiefgehend  gestört,  während  hinge- 
gen die  Fortleitung  der  sensitiven  Eindrücke  in  keiner  Weise, 
oder  doch  nur  ganz  nebenbei  und  gewisse rm aasen  zufällig 
alter irt  ist. 

Dieses  Fehlen  einer  Störung  in  der  SensibilitfitssphÄre 
bildet  ein  wesentlichce  diB^rentielles  Merkmal  ^  wodurch  sich 
die  Krankheiten  dieser  Gruppe  von  den  verschiedenen,  in 
Bälde  zu  erörternden  Fonnen  von  Myelitis  imterscheidet,  hei 
welchen  doch  gerade  wie  bei  der  erstgenannten  Krankheits- 
gruppe die  centrale  graue  Substanz  mitergriffen  sein  kann. 

Bei  diesen  Formen  von  centraler  Myelitis  betrifft  die 
entzündliche  Störung  ohne  Unterschied  alle  Punkte^  alle  Be- 
zirke der  grauen  Substanü:,  woraus  sich  mit  Kothwendigkeit 
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ergibt,  dass  Sensibilitftt  und  Motilitit  glncfaieitig  gertM 
sind.  Dagegen  leiden  in  den  FftUen  Ton  spinaler  MFfa- 
pathie  im  engeren  Sinn,  wenigstens  bei  den  ranemt  Ani- 
nichts  complicirten  Typen,  die  motorisdien  Yuafcitiamm  md  ] 
die  Emfthmng  der  Mnskeln  allein  Noth.  Und,  da  wir  eha  -, 
daran  sind,  zwischen  der  Myelitis  and  der  spinalen  Myopatti^  j 
eine  Parallelle  zu  ziehen,  so  will  ich  Ihnai  g^eldi  nodi  '  *■* 
weitere  Punkte  angeben,  welche  der  erstgenannten 
eigentümlich  sind  nnd  bei  der  letzteren  £^en. 

Die  Mnskelaffection  beschränkt  sidi  bei  der  spinakn  1^! 
pathie  auf  die  Muskeln  des  animalen  Lebeos,  nnd  iwv  1^ 
sonders  auf  die  Muskeln  der  Oliedmassen;  Rumpf  und 
bleiben  freilich  keineswegs  verschont;  dagegm  erieidai  A 
Functionen  von  Blase  und  Mastdarm  im  Allgemeinen  lato 
Störung. 

Femer  konmit  es  —  entgegen  dem  gewOhnlidMn  T» 
halten  bei  Myelitis.  —  selbst  in  den  schwersten  NUea  rm 
spinaler  Myopathie  nur  selten  zu  Brandschorfbildiaf 
oder  zum  Auftreten  anderer  trophischer  Störungen  ia 
Haut. 

Ebenso  fehlen  bei  spinaler  Myopathie  die  Steigernif 
der  Beflexerregbarkeit,  die  verschiedenen  Fora« 
von  Spinalepilepsie,  welche  bei  gewissen  Arten  TonMydit> 
auftreten,  sowie  endlich  die  permanente  Contractur,  wdchi 
bei  Myelitis  öfters  eintritt  und  welche  nebenbei  eines  d» 
Symptome  von  sclerotischer  Erkrankung  der  weissen  V 
Seiten strSnge  bildet,  wofern  diese  eine  gewisse  Intouitit 
erreicht  bat. 

Kurz  und  gut,  meine  Herrn,  die  Erkrankung  des  aii- 
malen  Muskelsystems,  welche  sich  in  mehr  oder  weniger  deut- 
licher motorischer  Schwäche  und  Atrophie  äussert,  ist.  wie 
Sie  schon  gemerkt  haben,  das  hauptsächlichste  klinische  Oantr 
teristikum  der  Gruppe  von  Krankheiten,  mit  deren  Stadiidi 
wir  ims  beschäftigen  wollen.  Man  kann  aber  hiebei  boA 
einen  weiteren  wichtigen  Unterschied  feststellen. 

Das  einemal  ist  die  motorische  Schwäche  einer  gewia» 
Anzahl  von  Muskeln  oder  Maskelgruppen  das  erste  Svmptook 
welcher  sich  dem  Beobachter  aufdrängt.     Zunächst  findet  üA 
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itmg  des  Muskels*     Der  Muskel   ist  in  erster  Linie 
seine  motorische  Functionsf^higkeit  ist  mehr   odor 
Biger  YoUständig  vernichtet,  die  Structur  des  Muskels  hin- 
;en  scheint  erst  secundilr  Noth  zn  leiden. 

Andremaie  dagegen  sind  die  afHcirten  Muskeln  von  An* 
g  an  von  sehr  deutlichen  trophischen  Störungen  betroffen 
I  die  motorische  Schwäche  scheint  in  solchen  Fällen  ge- 
Bßennasöen  nur  dem  jeweiligen  Grad  der  Atrophie  des  Mus- 
ik proportional  zu  sein. 

Zwischen  diesen   beiden   Extremen   gibt   es  viele   Mittel- 
ifen,   denn  oft,   vielleicht  in   den  meisten   Fällen   verfallen 
I  kranken   Mubkeln  gleichzeitig  der  Atrophie  und  Läh- 
,  and  ihre  Textur  zeigt  mehr  oder  weniger  tiefgreifende 
inderungen. 

Die  Affectionen,  welche  wir  nunmehr  unter  Eine  Kate- 
e  zusammenfassen  wollen,  waren  bisher  nosologisch  voll- 
imen  getrennt,  als  ob  es  sieh  um  von  Grund  aus  ver- 
Hüedene  Aflectionen  handelte.  Ich  wiU  beispielshalber  nur 
Hl  die  spinale  Kinderlähmung  erinnern,  an  die  allge- 
Bieine  Spinalparal jse,  welche  in  jüngster  Zeit  durch 
Duchenne  von  Boulogne  beschrieben  wurde,  bisher  aber  in 
Jen  klinischen  Systemen  noch  kein  Bürgerrecht  zu  erringen 
rermochte,  an  die  Glossolabiolaryngealparalysei  an  ge- 
Formen von  progressiver  Muskelatrophie  u.  s.  w. 
hoffe  1  Ihnen  nachweisen  zu  können  ^  dass  die  von  mir 
ebte  Zusammenfassung  dieser  Krankheitsformen  die 
verkannten  und  missverstandenen,  gemeinsamen  0ha- 
klarer  zu  Tage  treten  Iftsat.  i) 


1)  Alle   MuBkelatropkieeii ,    welche    sich    unter    dem    Einßusa 

Spioalaffectiou   entwickeln  (apinale  Huskelatrophieen)« 

sich  in  zwei  Hauptgnippen  eintheilen.    In  der  ersten  Gruppe 

Affectioo    anato misch  und   klinisch  in  acuter  oder  aelbat 

Form  auf     In   der  aDdern  Gruppe  ist  der  Verlauf  von 

ein  der  einer  chronische q  Krankheit.     Ea  läset  sich  hier- 

gauK  bestioimte  Unterscheidung  beg^rtinden. 

[>n  die  Gruppe   der  rapid  sich  entwickelnden  Muskelatro- 

bietet  f   so   beschitükt  aie  auch  iat ,    ein  grosaes  Feld  für 


Meine  Herren,  wir  wollen  nunmclir  aber  diese  einleiten- 
den Betrachtiingen ,  welche  durch  ihre  Allgeraeinbeit  leicht 
etwas  vage  werden  könnten,  abbrechen  und  die  Dinge,  wie 
sie  faetisch  sind,  in's  Auge  fassen.  Als  Grundtypua  wähle 
ich  die  sonderhare  Krankheit^  welche  man  allgemein  als  spi- 
nale E  i  n  d  e  r  1  ä h  m  II n  g^  bezeichnet.  In  der  That  ist  sie  einer 
der  hervorragendsten  Typen  dieser  Gruppe;  die  specifischen 
Charactere  treten  hier  in  der  frappantesten  Weise  zu  Tage; 
es  kann  deshalb  im  vorliegenden  Fall  die  Kinderlähmung 
als  eine  Art  Muaterkrankheit  gelten,  denn  ween  es  mir 
gelingt,  Urnen  die  Hauptcharactere  dieser  Krankheit  recht 
klar  zu  roachon,  so  wird  mir,  wie  Sie  bald  sehen  werden^ 
der  Eeät  meiner  Aufgabe  leicht  werden* 

Sie   wissen   wohl,    dass  es  sich  hier  um  eine  Krankheit 


üntereuchuBgen  dar»  denn  die  Zahl  der  acuten  Rückeimiarksaflec- 
tionen ,  welche  in  rapider  Weist;  Muskelatrophie  n;ich  eich  ziehen 
köonen,  ist  gro&a.  Erwähnen  will  ich  beispielahalbpr  nur  die 
acute  centrale  Myelitis,  d.  h.  die  Myelitia,  welche  eich  haupt* 
sächlich  auf  die  graue  Subatanz  begrenzt,  ferner  die  Hamato- 
myelie,  die  verschiedenen  Formen  von  traumatischer  Mye- 
litis, eei  CB  uuu ,  dass  es  mch  um  eine  pl{>tzlicbe  Compreflsion 
dea  Marke  durch  die  Dislocation  eines  gebrochenen  WirbeU  oder 
um  eine  Verwundimg  handelt  ^  l>ei  welcher  da«  verwundende  In- 
fltrument  in  den  Wirbelkanal  eindringt,  endUch  die  Kinder- 
lähmung. 

Unter  diesen  nach  Ursprung  und  Natur  m  veMchiedenen  Spi- 
nalaffectionen  ist  aber  eine  t  deren  hanptsächhchBtes  amitomiaches 
Charactcristikum  darin  besteht,  dasfi  sie  sich  gewisaerma«8en  syete- 
matiech  auf  die  von  den  grosBen  motorischen  Nervenzellen  ein- 
genommenen Regionen  der  grauen  Substanz  locahairt  und  hier  zu 
Atrophie  und  Zerstörung  dieser  Zelleo  führt.  —  Diefte  AJfection, 
welche  nichts  Anderee  ist,  ale  die  spinale  Kinderlahmung,  bildet 
also  in  der  Gruppe  der  Bpinalen  Muekclatrophieen  eine  Art  von 
Mustertjpufl,  den  mao  zweckmässig  zuerst  in's  Auge  fafist,  weil 
sich  die  spinale  Erkrankung  und  die  daraus  sich  ergebenden  Folge* 
EUätlnde  gerade  hier  unter  relativ  viel  ein&cheren  und  dcmgernfttt 
der  Analjse  viel  leichter  zugänglichen  Bedlugungeu,  als  anderswo 
präeentiren  (Cours  d'anatomk  jmthoJo^que  de  la  faadiit  April  1874). 


I 
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handelt,  welcUe  bis  zu  einein  gewiaaea  Grade  dem  Kindes  alter 
eigenthüiEliGh  ist»  In  der  Tbat  ü'itt  sie  in  der  Regel  zwischen 
dem  ersten  und  vierten  Jahre  auf,  i)  Nach  dem  fünften  Jahr 
wird  sie  selten^),  nach  dem  zehnten  schon  ganz  ausserge- 
wöhnlich.  3)  Es  ist  aber  von  Wichtigkeit,  meine  Herren,  zu 
wis:jen,  dass  auch  beim  Erwachsenen  und  »elbst  im  vorge- 
rückteren Alter  eine  Atfection  vorkommt,  welche  in  keinem 
wesentlichen  Punkt  von  der  Kinderl^ihmung  diÜerirt,  so  zwar, 
daas  man  der  spinalen  Kinderlähjuung  eine  Spinal- 
lähmong  der  Erwachsenen  an  die  Seite  stellen  kann. 
Dies  ist  ein  Punkt,  den  Duchenne  von  Boulogne  klar  nach- 
gewiesen hat,  den  ferner  andere  Autoren  ^)  in  Uebereinstimmung 
mit  ihm  anerkannt  haben  und  auf  den  ich  seiner  Zeit  zu- 
rückkommen werde. 

Ich  will  Ihnen  nun  mit  wenigen  Worten  die  Symptome 
schildern,  welche  diese  AiFeetion  characterisiren,  und  der  grös- 
seren Klarheit  halber  will  ich  in  meiner  Beschreibung  zwei 
Krankheitsperioden  unterscheiden. 

Erste  Periode. 

Die  Art  des  Auftretens  der  spinalen  Kinderlahmung 
ifitj  wie  Sie  wissen,  höchst  frappant.  Die  Krankheit  kommt 
sehr  plötzlich ,  brüsk ,  meistens  tinter  sehr  heftigen  Fieber- 
erseheinungen  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Convnlsionen  oder 
andere  Cerebral  er  scheinungen  und  manchmal  unter  vorüber- 
gehenden Contracturen  zum  Ausbruch. 

Ich  wiederhole,  bei  der  Mehrzahl  der  Patienten  constatirt 
man  das  initiale  Fieber,    von   dem  ich  Ihnen  soeben  ge- 


1)  Laborde,  fZe  la  par allste  {dUe  essentielle)  de  Vtnfanct. 
Pari?^  1864.    S.  98. 

^  Labor  de,  h  c,*  S.  63.  —  Heine,  spin^Ae  Khidtrlühmung. 
2,  Aufl.     Stuttgart  1860.     S.  60. 

3)  Duchenne  {de  Boulogne)  Sohn.  —  De  la  parahjm  atro- 
phique  graisseuäe  de  Venfance,    Pariß  1864,     S.  21. 

*)  Duchenne  (de  Boulogne),  de  VEiecirisatiGn  hcalisec,  3.  AuiL 
1872.  S. 437.  —  Meyer,  die Ekctricität  und  ihre Anmmdunif  ete.etc, 
Berlin  186S.  S.  210.  —  Eobert«,  in  Reynolds?  A  System  of 
medicine,     S.  169. 


volktäitdige,  absolute  hjmI  betrifft  alle  vier  Ext 
aucb   nur   drei   deräelbeo,  —  oder  aber  «d  b< 
Unter-   o<ler   auch  Oberextremität;  ^>  —  andi 
nor  behr  sdten,   betrifft  sia  nasehliesslidi  du 
0xt7«miUtei) ; ')  —  endlich  gibt  es  F&Ue »   wo 
blon  die  Cnterextremititen  betrifft  und  unter 
Parapiegie  auftritt. 

Es  handelt  sich  hiebei  um  eine  ToUatftndi 
L&hmung,  mit  Schlaffheit  der  Gliedmaasen,  mi 
Abichwftchtuig  der  Reff  exerregbar  keit,  wobei  abi 
lAi  ein  Punkt»  den  ich  nochmal»  bet^nders 
jede  Spur  von  Abätumpfüng  dt^r  Senäibilitdt,  yoi 
oder  Ton  fonctionBllen  Störungen  von  Blase 
fehlen. 

Kommt  eä  nun  im  Anfang  zu  Sehmerzempl 
Formicationen«  waa  auf  eine  wenigstens  zeitwe 
gong  der  centralen  grauen  Sub^^tanz  hinweisen  w 
Beobachtungen  toh  Duchenne  und  Heine,  wt 
dem  gewannen  wurden «  die  alt  genug  warait 
Anfkl&rüng  geben  zu  können,  ^heinen  dieee  An 
stfttigen.  Die  Erfahrungen,  welche  man  untet 
ständen  bei  Erwachsenen  gewonnen,   sprechen  f 


1)  R.   YoIckmaDD,    Über    KindeTlähmnn§   vm 
JÜMtrapfüTWij.  m  Bammluflif   kiipijcher  Vorträge.   J 
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dafür,  üebrigena  handelt  es  sich  in  den  meisten  derartigen 
PSllen  nur  um  ein©  transitoriscfce,  accesaortsche  Erscheinung, 
und  unstreitig  bildet  das  Fehlen  jeder  einigerma^sen  ansge- 
»prochenen  Senäibiütflts Störung  —  ein  Umstand ,  der  mit  der 
80  absoluten,  so  vollständigeE  motorischen  Lähmung  aufs 
Frappanteste  eontrastirt  —  einen  der  hervorragendsten  Cha- 
racterzüge  der  spinalen  Kinderlähmung.  *) 

Aber  noch  ein  neues  Characteristikum,  Schon  sehr  bald 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  ist  die  farado- 
electrische  Contra ctilitlit  in  einer  grossen  Anzahl  der 
gelähmten  Muskeln  vermindert,  in  einzelnen  derselben  voll- 
kommen erloschen;  dies  ist  eine  hochwichtige  Erscheinung, 
welche  Duchenne  in  mehreren  Fallen  schon  am  fünften  Tage 
constatiren  konnte,  die  aber  in  einer  noch  grösseren  Zahl 
von  Fällen  erst  am  siebenten  und  achten  Tag  nachweisbar 
wird.  Ich  will  Sie  hiebei  noch  an  etwas  erinnern,  was  ich 
Ihnen  erst  küi*zlich  gesagt  habe ,  nämlich  daran ,  dass  nach 
einzelnen  Autoren  der  galvanische  Strom  Muskeln  noch  zu 
erregen  vermag,  welche  iaradisch  schon  nicht  mehr  erregbar 
sind.  Jeder  Muskel ,  der  einige  Wochen  nach  dem  Ausbruch 
der  Krankheit  auf  den  olectrischen  Strom  noch  nicht  wieder 
reagirt ,  iät  in  Gefahr,  zeitlebens  ausser  Dienst  gesetzt  zu  sein.  ^) 

DieSj  meine  Herrn,  sind  die  wichtigsten  Charactere  der 
ersten  Periode  der  Kinderlähmung;  ich  will  sie  nochmals 
kurz  zusammenfassen. 

1)  Plötzliches  Auftreten  der  motorischen  Lähmung,  welche 
gleich  im  Beginn  nach  einem  mehr  oder  weniger  heftigen  Fieber 
oder  auch  ohne  Eintritt  von  Fieber  ihren  Höhepunkt  erreicht» 

2)  Base  he  Abnahme  oder  sogar  scheinbar  voltständiger 
Verlust  der  faradischen  Contractilität  in  einzelnen  der  ge- 
lähmten Muskeln. 

3)  Fehlen  deutlicher  Störungen  der  Sensibilität,  Fehlen 
von  Lähmung  des  Mastdarms  oder  der  Blase,  Fehlen  von 
BrandEchorfbilduBg  und  von  andern  trophischen  Störungen 
in  der  Haut. 


1)  Duchenne  {de  Boalogne),  1.  c.  —  Volckmann,  L  c. 

2)  Volckmann,  kUn.   Vorträge.    S.  5, 


77. 
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Zweite  Periode. 
Meine  Herm^   das  NacUaaaen   der  Symptome»    die  ich 

Ihnan  eben  geschildert  habe,  leitet  das  zweite  Stadium  der 
EinderlähjDUiig  ein*  Dieäes  beginnt  zwischen  dem  zweiten  und 
sechsten  Monat  nach  dem  Aufbruch  der  Krankheit,  manchmal 
noch  früher  f  manchmal  aber  auch  erst  später.  Die  zweite 
Periode  nmfasst  mehrere  Monate,  in  einzelnen  Fällen  nach 
Yolckmanns  Angabe  sechs  Monate.  Acht  oder  zehn  Monate 
nach  dem  Ausbruch  der  Krankheit  —  ein  Zeitpunkt,  welcher 
den  Abüchloss  dieser  Eückgangsperiode  beÄcichnet,  —  darf 
man  annehmen^  dass  die  Mu.^keln.  welche  ihre  FunctionsflRhig- 
keit  bis  dahin  nicht  wieder  erlangt  haben,  Hlr  Immer  defect, 
unwiderbringEch  zerst^jrt  bleiben  werden.  Ausserdem  macht 
sich  die  Besserung  in  der  Hegel  nicht  an  allen  Punkten 
gleichm&ssig  geltend.  Meistens  machen  die  Störungen  in  ein- 
zelnen Muskehl,  manchmal  in  denen  einer  ganzen  Gliedmasdd 
oder  auch  nur  in  denen  eines  Bezirks  einer  GUeilmaBse  noch 
weitere  Fortschritte  und  bestehen  dann  unveränderlich  hier 
fort;  diese  Muskeln  bieten  dann  dem  Beobachter  eise  Reihe 
von  Phänomenen  dar^  welche  unsere  besondere,  eingehende 
Betrachtung  erheischen. 

1)  üie  Atrophie  wird  an  denjenigen  Muskehi,  in  welchen 
die  faradische  Oontractilität  nicht  wieder  gekehrt  ist, 
bald  sehr  deutlich.  Man  macht  sich  die  Ausdehnung  dieser 
Atrophie  nicht  immer  klar^  da  sie,  wie  wir  nieht  vergessen 
wollen ,  oft  durch  eine  Wucherung  des  Fettgewebes  maskirt 
wird.  8ie  bildet  überdies  eines  der  frappantesten  Charactere 
der  Kinderlahmung  und  scheint  in  dieser  Krankheit  noch 
früher  aufzutreten  als  bei  den  Affectionen  der  gemischten 
Nerven»  wo  sie  doch  immerhin  sehr  rapide  Fortschritte  macht. 
So  ist  sie  nach  Duchenne  (von  Boulogne)  bei  der  Kindar- 
lähmung  schon  nach  Verfluss  eines  Monates  sehr  aus- 
gesprochen*  und  es  gibt  Fälle,  die  freilich  selten  sind»  wo 
man  sie  schon  nach  Yerfiuss  der  ersten  Tage  Consta tiren  kann. 

2)  Hemmung  des  Knochen  wachs  tu  ms.  Es  handelt 
sich  hier  um  ein  Hauptsymptora,  auf  welches  Duchenne 
(von  Baulognej  und  nach  ihm  Volckmann  aufmerksam  ge* 
macht  haben,  nämlich  lun  die  Hemmung  in  der  Weiterentwicklung 
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des  Knochensystema.  Die  Atrophie,  welche  die  Knochen  be- 
trifft, steht  keineswegs  in  einem  nothwendigerweise  propor- 
tionalen VerhJlltniss  ziim  Grad  und  zur  Ausdehnung  der 
Lähmung  und  Atrophie  der  Muskeln.  So  können  nach  einer 
Bemerkung  von  Duchenne  (von  Boulogne)  an  einer  von 
Kinderltthrnting  betroffenen  Gliedmasse  die  meisten  Muskeln 
zu  Grund  gegangen  sein  und  doch  ist  diese  Extremität  nur 
zwei  oder  drei  Centimeter  kürzer  als  die  entsprechende  Glied- 
masse  der  andern  gesund  gebliebenen  Seite;  während  in 
einem  andern  Fall  die  Verkürzung  der  paralytischen  Glied- 
masse fünf  bis  Bechä  Centimeter  betragen  kann,  obgleich  in 
diesem  Fall  die  Muskelaffection  sich  aiif  einen  oder  kaum 
zwei  Muskeln  beschränkt  und  die  vollständige  Wiederher- 
stellung der  Bewegungsföhigkeit  zuliesa.  ')  Volckmann  sei* 
nerseits  hat  Fälle  mit  beträchtlicher  Verkürzuog  der  erkrank- 
ten Gliedmasse  bei  Kindern  beobachtet,  welche  entsprechend 
dem  geringen  Grad  der  Erkrankung  der  Muskeln  des  Pusses 
und  entsprechend  der  geringen  Ausbreitung  der  wirklichen 
Deformation  nur  sehr  wenig  hinkten  und  den  ganzen  Tag 
auf  den  Beinen  waren.  Er  behauptet  sogar,  vier  oder  fünf 
Fälle  beobachtet  zu  hahen,  in  welchen  die  Kinderlähmung 
ganz  und  gar  vorübergehend  war  und  nach  wenigen  Tugen 
eine  vollständige  Wiederherstellung  der  Muskel functionen  ein* 
trat,  wo  aber  doch  in  den  Knochen  trophische  Störungen 
eintraten,  die  zeitlebens  fortbestanden.  'J 

Es  mochte  schwer  halten,  ein  Beispiel  zu  ßnden,  aus 
weichem  die  direkte  Einwirkung  der  Affectionen  des  centralen 
Nervensystems  auf  die  Ernährung  des  Knochensystems  so  klar 
hervorgehen  dürfte,  da  man  unter  solchen  Verhältnissen  kaum 
den  Einftuss  der  prolongirten  functionellen  ünthätigkeit  gel- 
tend machen  kann. 


i 


1)  De  rekctrisation  localiüe.    3.  Aufl.    1872.    S.  400. 

*)  R.  Valckmano,  L  c.  S.  6.  »Selbst  bei  noch  so  beschränk- 
ter und  unvollständiger  (Kinder-)  Llhmting  zeigt  aie  (die  trophi* 
ßcbe  StöruDg)  sich  immer  über  die  ganze  Extremität  ausgedehnt. 
Meist  können  Sie  ihre  letzten  Spuren  bis  auf  den  Stamm  hinaus, 
den  Beck  eng  Ortei,  das  Schulte  rgerüate^  selbst  den  Kopf  veriblgen.« 


3)  Erkalten  der  GUedmasse.  Ein  anderes  Symptom, 
welche«  m  gut  wie  die  vortiergebenden  Erwähnung  verdient, 
ist  das  fiiiiier  oder  später  auftretende,  oft  sehr  au&gesproohene, 
permanente  Erkalten  der  gelähmten  Glied masse.  Gerade  wie 
die  Atrophie  so  ist,  wie  es  scheint,  auch  dieses  Phänomen 
bei  der  Kinderlähmung  deutlicher  ausgesprochen  als  bei  irgend 
einer  andern  Form  von  Lähmung  der  Gltedma&äen.  ^)  £«  ist 
vielltHcht  hier  am  Platz,  darauf  hinzuweisen p  dasd  man  bei 
der  Autopsie  neben  Atrophie  der  Miij^kein  und  Knochen  in 
derartigen  Fällen  eine  deutliche  Verengerung  des  Calibers  der 
Get^^ästämme  constatirt.  Es  gibt  Fälle,  wo  das  fragliche 
Erkalten  schon  sehr  bald,  manchmal  schon  wenige  Wochen 
nach  dem  Ausbruch  der  Krankheit  oder  selbst  noch  früher 
meshbar  wird.  ^) 

4)  Ein  letztes  Characteristikum  bilden  die  Deformatio- 
nen, welche  in  den  gelähmten  Gliedmassen  in  Folge  des 
überwiegenden  Einflnases  der  gesunden  oder  im  Lauf  der 
retrograden  Periode  wieder  leistungsfähig  gewordenen  Mus- 
keln z\xT  Entwicklung  gelangen.  Die  Pathogenese  dieser  De- 
formationen ist  uns  vollkommen  verstäodlich.  Wir  wissen« 
dasa  die  Atrophie  nicht  alle  Muskeln  einer  Gliedmasse  in 
gleichem  Grade  betrifft ;  durch  den  Elinlluss  der  Antagonisten 
dieser  Muskeln  muss  es  nothw endigerweise  im  Laufe  der  Zeit 
zvk  fehlerhaften  Stellimgen  kommen,  welche  sich  ans  der  Rieh* 
timg  der  Bewegungen  dieser  Antagonisten  ergeben.  Diese 
Diibrmitäten  treten  zudem  erst  um  den  achten  bis  zehnten 
Monat  zu  Tage.  So  entwickelt  sich  der  kinderparaljtische 
Klumpfussi  ein  paralytischer  Klumpfusa  par  excellence, 
und  zwar  in  der  inmiensen  Mehrzahl  der  Fälle  unter  der 
Form  des  Fes  varoequinus 

Die  Bänder  sind  ungemein  schlaff  und  man  kann  dea^ 
halb  den   verschiedenen  Theilen   der  gelähmten  GEedmassen 


i)  Heine,  1.  c.  S.  15. 

S)  Duchenne  (de  Boulogne)  gibt  an,  diese  Wahrnehmung 
Rchon  am  vierten  und  fünften  Tag  gemacht  zn  haben.  L.  c.  leiste 
Auflage  S.  398. 

s)  Heine,  1.  c,  8.  14.  15.  20. 
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die  iin natürlichsten  StelliiBgen  geben*  gerade  wie  den  Glied- 
maBsen  einer  Gliederpuppe.  Findet  sieb  diese  grosse  Schlaff- 
heit der  Gelenke  neben  den  übrigen  Characteren  und  beson- 
ders neben  dem  permanenten  Erkalten  der  Gliedma^se,  so 
lasst  sich  schoD  hieraus  mit  grösster  Bestimmtheit  die  Dia- 
gnose stellen,  daas  es  sich  om  einen  anf  Kinderlähmung  be- 
ruhenden und  nicht  um  einen  congenitalen  Klumpfuss  handelt^ 
selbst  in  solchen  Fällen »  wo  jeder  Anhaltspunkt  für  die  Art 
und  Weise  der  Entstehung  des  krankhaften  Znatandes  fehlt. 

Von  dem  Zeitpunkte  an ,  wo  die  Störungen  in  gewissen 
Muskeln  definitiv  geworden  sind,  kann  man  sagen,  daä8  die 
Krankheit  stille^teht.  Von  Jetzt  an  handelt  es  sich  nur  noch 
um  eine  mehr  oder  weniger  peinliche  IntirmitÄt,  welche  nach 
einer  Bemerkung  von  Heine  keinen  weiteren  direkten  Einfloss 
auf  die  Lebensdauer  des  Betroffenen  zu  haben  scheint.  Zum 
Beleg  für  diese  Behauptung  kann  ich  Ihnen  eine  alte  Pa- 
tientin aus  dieser  Anstalt  vorstellen,  welche  seit  mehr  als 
siebenzig  Jahren  die  sehr  cbaracteris tischen  Spuren  der  Krank- 
heit an  sich  tragt,  von  der  sie  im  Älter  von  tiinf  Jaliren 
betroffen  worden  ist. 

Dies  sind  die  Grund  zu  ge  der  spinalen  Kinderlähmung^ 
insoweit  sie  ihren  regelmässigen  Verlauf  nimmt ;  manchmal 
kommen  aber  im  normalmässigen  Verlauf  des  KrankheitsprO" 
cesses  Unregelmässigkeiten  vor,  welche  gleichfalls  unsere  Auf> 
merksam keit  verdienen. 

So  gibt  es  Fälle,  wo  das  initiale  Fieber  eine  ungewiihn* 
liehe  flöhe  und  Dauer  besitzt;  dann  gibt  es  wieder  andere, 
wo  die  Lähmung  auch  noch  nach  dem  Aufhören  des  Fieber«, 
anstatt  auf  einen  Schlag  ihr  Intensitätsmaximum  zu  en-^eichen, 
mehrere  Tage  oder  eelbst  Wochen  lang  noch  in  progressiver 
Weise  um  sich  greift. 

Endlich  gibt  es  noch  andere  Fälle,  wo  es  in  der  regresbiven 
Periode   zu  Stillständen    oder   selbst   zu  Rückfällen  kommt.  *| 

Ich  will  mich  auf  diese  abnormen  Fälle  nicht  weiter 
einlassen;  sie  scheinen  ausserdem  auch  selten  zu  sein.  Doch 
l  habe   ich   geglaubt,    sie   nicht   ganz   und    gar  übergehen   zu 


I 


1)  Vgl.  Heine  mid  Duchenne  (de  BonlogneJ  Sohn  L  c.  S.  8. 
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därfen,    da  sie   nach  meiner  Meinimg 

Uebergang  von  der  spinalen  KinderÜÜumnig  m  doi 

Krankheitälbnnen  dieser  Grappe  bildea. 

m. 

Ich  will  nun  versuchen .  Sie  mit  den  Ver&ndeffungoi  fa^ 
kannt  zu  machen,  welche  dem  characteristiieheii  Spn^pumm- 
bild,  dae  ich  Ihnen  soeben  vorgezeichmat  habe,  m  Gfond«  Ikp^ 
nnd  beziehe  mich  hier  auf  die  Ergebniase,  welche  nenen  üttr- 
sochongen  aof  dem  Gebiet  der  spinaloi  KinderUhmimg  g^ 
liefert  haben.  In  erster  Linie  will  ich  Ton  den  VeräsdarafK 
in  den  Moikeln,  in  zweiter  Linie  von  denen  innerhalb  Ja 
Nerrensystems  sprechen. 

1)  Veränderungen  in  den  Muskeln. 

Ich  kann  mich  in  Betreff  der  YerlnderaigeB  in  nihil 
der  Muskeln  kurz  üksäen;  denn  es  handelt  sich  hier  um  das 
Gegenstand,  der  noch  weitere  üntersochnngni  eriieisdil 

A.   Erste  Periode.     Es   sind  gerade  die  ersten  Wam    \ 
der  Kninkheit,    tur    welche    positive  Ermittelungen   über  &    \ 
histolo-jisohen    Veränderungen    in    den   Muskeln    fehlen.    Sfl 
weit    >ich    bis   jetzt    hierüber  etwas  sagen  liUst .   so  f»ILai  ii 
der  ersten  Perio«ie  «lie  Primitirbündel  der  Mehrzahl  nacii  is 
eintachen   Atrophie   ohne   fettige   Degeneration    anheim.    Dw 
mikro-oopische  UntersuehoniT   trgibt   in   der  That .    'iass  a* 
gn?sse  Anzahl  von  Bündeln  einen  sehr  geringen  Dur:hin«SB* 
aufweist .  dass  dieselben  übrigens  ihre  normale  Streuung  bä- 
behalten haben  und  keinerlei  j?puren  von  fettig-fcOmiger  Trü- 
bung zeigen.     Andere  Bündel.    gleichfaUs  in  grosser  AaöUi 
welche  zwi-chen  den  vorhergehe hilderten  eingelagert  sind.  «^ 
halten  aa>.-er  :em   ii  un  i  dort  Häufen  von  Sarkolenimakerntfi- 
Eu'llii.h  findet  -ich  st r.-Uen weist:  t;ine  dritte  «.rittung  von  B^a- 
«leln.    ab-r   meist    u'ir   in  rrshr  geringer  Anzahl.    weL.fce  '^ 
:?treifun-:   verl/ren   har.en  imd   -lie  Lhamotere  der  fetxig-*-'* 
ni^en    Entartung    in    verschiedenen    «Iraden    an    ?ioh   triP** 
Ah^T    dies    ist.     ich    wiederh'.-le    es.     schi.-n    mehr   ein   ^^ 
niJaaisw-iser    Ertond.      K-irz    un  i    gut .    es    scheint    c^dus'^'* 
zu   -«rin.    dj^d   die   irritativ^n    Veränderun^rijn   über    *^ 
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sogenannten  paHsiven  Veröntlerangen  überwiegen.  Wir 
werden  bald  sehen ^  dass  man  bei  der  progressiven  Miiskelatro- 
phie  aus  spinaler  Ursache  ganz  entgegen  der  aligtjmein  ver- 
breiteten Ansicht  dem  gleichen  Gnindtjpiis  von  Veränderungen 
begegnet. 

Die  fraglichen  Läüicnen  scheinen  schon  frühzeitig  einzu- 
treten; soweit  mir  Duchenne  (von  Boulogne)  mitgetheilt 
bat,  so  hat  Daraaschino  dieselben  schon  drei  Wochen  nach 
dem  Ausbrucli  der  Krankheit  an  einem  Muskelfragment  nach- 
gewiesen ,  welcheä  er  durch  eine  Empoiie-pifece  entnahm ;  am 
dieselbe  Weise  haben  Volckmann  und  Steudener  die  ge- 
lähmton Muskeln  schon  bald  nach  dem  Auftreten  der  Krank- 
heit unteraneht  und  die  gleichen  Veränderungen  wahrgenom- 
men. *)  Diese  beiden  letztercjn  Autoren  sprechen  ausserdem 
von  einer  Hyperplasie  des  Bindegewebes,  welche  von  den 
andern  Beobachtern  nicht  erwähnt  wird,  welche  aber  auch 
ich  meinerseits  in  sehr  bestimmter  Weise  in  Fällen  älteren 
Datumä  wahrgenommen  habe. 

B*  Zweite  Periode.  Untersucht  man  die  erkrankten 
Muskeln  erst  in  einem  späteren  Stadium ,  wie  ich  ee  oftmals 
in  der  Salpetri^re  zu  thun  Gelegenheit  hatte,  so  findet  man, 
dass  zu  den  oben  beschriebenen  Veränderungen  in  der  Regel 
alle  ChanLctere  der  fettigen  Substitution  und  Pett- 
wucherung  hinzutreten.  In  den  8arkolemma,schläuchen  sind 
Haufen  von  Fettkömchen  «nd  Fetttröpfchen  aufgestapelt  und 
an  Stelle  des  Primi tivbündels  getreten,  welches  entweder 
total  verschwunden  oder  doch  nur  noch  bruchstückweise  vor- 
handen ist;  ausserdem  haben  sich  ausserhalb  des  Sarkolem- 
nias  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Primitivbündeln 
Fettzellen  angehäuft.  ^)  Dieses  dazwischengelagerte  Fettge- 
webe ist  manchmal  umfangreich  genug,  um  die  umsch liessen- 
den Aponeurosen  so  auseinanderzuhalten,  dass^  wie  Labor  de  ^) 


1)  Volckmann  1.  c.  S*  5. 

2)  Vgl,  über  diesen  Punkt  die  Beobachtungen  von  Vulpian^ 
Charcot  und  Joflroy,  Parrot  und  Joffroj  im  zweiten  Band 
der  Archiv  ea  de  physiologie. 

3)  Laborde,  l  c.  S,  47. 
Chmrcot^  Kr*nkiicitiMi  de»  NerTeiuiy«teiii«.    II.  AbtM.    3.  TM.  12 
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zweifellos  constatirt  hat,  daü  Volum  ond  die  Form  der  Mus* 
kelmassea  bis  zu  einem  gewissen  Grad  erhalten  bleiben  können« 
wenn  schon  die  Mehrzahl  der  Primitivbündel  versehwxmden 
ist.  Es  gibt  üogar  Fälle,  —  und  ich  habe  selbst  einen  der- 
artigen Fall  beobachtet*)  —  wo  die  Fettanhätifang  so  pro* 
noncirt  ist,  dass  das  Volum  des  Muskels  merklich  zugenom* 
raen  bat,  so  dass  schliesslich  genau  der  Zustand  eintritt,  den 
man  in  der  letzten  Periode  der  von  Duchenne  (von  Bou- 
logne)  alb  pBeudohypertrophische  oder  rayosklero- 
tische  L  ä  b  m  ti  n  g  b ez e ichn eten  A ff ec t lon  beobachtet .  Diea 
ist  ein  Punkt,  den  Sie  recht  wohl  in's  Auge  fassen  mögen.. 
Ich  werde  bald  (jelegenheit  haben,  Ihnen  zu  zeigen,  dass  die  { 
spinale  Kinderlähmung,  wenn  sie  gleich  in  diesem  unterge- 
ordneten Punkt  mit  der  pseudohvpertrophi stehen  Lähmunj» 
(der  Atrophia  musculorimi  lipomato>sa  einiger  deut6chen  Au- 
toren) übereinstimmt,  aicb  dennoch  von  dieser  Krankheit  durch 
ein  gewichtiges  Ensemble  klinischer  und  nekroscopischer  Cha- 
ractere  in  wesentlicher  Weise  unterscheidet.  Für  den  Augen- 
blick möge  es  genügen  ^  Sie  darauf  hinzuweisen ,  dass  die 
Spinalaffection ,  welche  bei  der  KinderlÄhmung  niemals  fehlt, 
bei  der  myosklerotischen  Lühmung  dagegen  absolut  mangelt, 
wenn  ich  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  urtheilen  darf, 
die  übrigens  mit  denen  von  Co  hn he  im  übereinstimmen. 

Wenn  es  auch  in  den  späteren  Stadien  der  infantilen  Mos- 
kelatrophie  gewöhnlich  zu  Fettwuchenmg  kommt,  so  ist  diese' 
letztere  doch  keine  unau:jb  leib  liehe  Erscheinung;  neben  den  durch 
das  Fett  ausgeäpaimten  Muskel  bauchen  findet  man  oft  andelre, 
welche  auf  einen  sehr  geringen  Unitang  reducirt  sind  und 
bei  welchen  das  Fettgewebe  so  gut  wie  voUkomiiien  fehlt, ') 
In  derartigen  Muskeln  findet  man  nichts  als  Primitivbündel 
von  sehr  geringem  Durchmesser,  welche  aber  ihre  Streifon^ 
beibehalten  haben;  stelleiiwei.se  finden  sich  einzelne  S^irko- 
lenmmschlJiuche,  welche  Haufen  von  Kernen  enthalten.  Dieatlj 
atrophischen  Primitivbündel  sind  durch  ein  hbrillöres,  offen* 
bar    neogebildetes    Zellgewebe   von   ©inander   getrennt.      Di« 


1)  Ärchives  de  physiohgit^  Band  II»  8.  142. 

2)  Vgl.  die  Beobachtung  von  Wilson,  in  Arch.  depkyswl,  L  cw  ' 
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Muskeliii  welche  in  dieser  Weise  entartet  sind,  haben  für  das 
tmbewaifhete  Auge  das  Aussehen  fibrösen  Gewebes  oder  auch 
doe  der  Tunica  dartos.  £b  wäre  interessant  zu  erfahren,  ob 
die  interötitielle  BindegewebswiieherQng,  welche  man  in  solchen 
Falko  beobachtet,  eine  constante  Erscbeinung  ist,  und  ob 
sie,  wie  die  Beobachtungen  von  Volckmann  und  St  enden  er 
annehmen  lassen  ,  auf  die  ersten  Stadien  der  Krankheit  zu- 
rückdatirt.  Diea  ist  aber  ein  Gegenstand,  über  welchen  noch 
weitere  Untersuchungen  angestellt  werden  müssen. 

2}  Veränderungen  innerbalb  des  Nervensystems, 
Spinale  Veränderungen.  Die  spinalen  Veränderungen, 
von  denen  ich  nunmehr  sprechen  will,  bilden  unstreitig  gegen- 
wllrtig  gleichzeitig  den  interessantesten  und  neuesten  Theil 
der  Untersuchungen  über  den  anatomischen  Erfund  bei  spi- 
naler Kinderlähmung,  Ich  halte  es  demgemäss  für  zweok- 
jnässig,  auf  diesen  Paukt  etwas  näher  einzugehen. 

Wie  Sie  wissen,  sind  viele  Antoren  der  Ansicht,  dass 
die  fragliche  Affection  in  den  peripherischen  Partbieen, 
in  den  Muskeln  oder  Nerven  ihren  Bitz  habe,  andere  wollten 
in  ihr  eine  essentielle  Krankheit  erkennen,  —  und  dies 
will  besonders  für  unsern  Fall  nicht  viel  besagen*  —  Doch 
muss  billigerweise  anerkannt  werden^  dass  die  meisten  Aerzte, 
welche  sich  specioll  mit  dieser  Frage  beschäftigt  haben,  in 
übereinstimmender  Weise  das  Kücken  mark  als  das  Organ  be- 
zeichnet haben,  in  welchem  man  die  primordialen  und  funda- 
mentalen StÖnmgen  bei  der  Kinderlähmung  zu  suchen  habe. 
Das  war  ihrerseits  eine  bestimmte  Präsumtion,  tur  welcbe 
aber  bis  in  die  letzten  Jahre  jede  wirkliche  positive  Begrün- 
dung tehlte.  Man  hatte  von  Con  gestio  neu  und  Exsuda- 
tionen gesprochen,  ohne  aber  tbatsächlich  ihr  Bestellen  nach- 
zuweisen; denn  da  die  Untersuchungsmethode  durchaus  un- 
genügend war,  so  waren  die  Sectionsresultate  fast  immer 
negativ  oder  zweifelhaft  geblieben.  So  lagen  die  Dinge,  als 
in  der  Salpetriere  die  ersten  regelmässigen  nekroscopiscben 
Untersuchungen  des  Rückenmarks  bei  Kinderlähmung  ange- 
stellt wurden. 

Schon   im  Jahr   1864   fand  mein  damaliger  Assistenzarzt 


^   ne   - 


¥*  Cornii  ma  nur  bei  emeai  FaUe  wa  um 
Tbeil  der  g^Baln  Teitnderangn,  we 
llhimmg  m  Gmnde  liag«iL     Dodi,  warn  wk 
M  die  weidgsl  wiehtigeii  Punkte.     So  coasUtirteD  wir  d« 
Alroplite    der   Vorderbömer   der   graoen    Sabdtaiu   md 
i  YordeneiteiistrttDge  mnerballi  d€8  Benilcs  i 
TOB  welcbem  die  die  atropbi^cbeii  Mq^kIii 
Aat  Narren  ihren  Urspnmg  nehmen;  wir  ftbersAheai  wSber  di9^ 
Zahl-   ond  Volmnaabttahme  der  grotaen  meloriaelMB  N< 
xellen«  eine  Verlndernng^  welche  man  an  dn^n  ¥Hp9n,t9ekt 
betitimmt  za  erkennen  refmag,    welches  damals  von  Coraii 
angefertigt  worden  ist  und  ^ich  jetzt  im  Besitz  meines  FrettB* 
dea  Duchenne  (ron  Boulogne)  befindet*) 

Anf  die  Erkraokang  der  motorischen  Nenrenxellen  bei 
der  Kinderlühnjung  wurde  erstmals  von  Volpian  nnd  Pr^- 
TO«t  im  Jahr  1866  hingewiesen  imd  zwar  bei  einer 

der  Salp^triere.     In   diesem  Falle»    den  Pr^vost  tu 
Soci^'t^  de    biologie   mitiheilte,    war  die  Mehrzahl  der  Zellen 
im  Yorderhom  dea  den  atrophischen  Muskeln  entsprechenden 
BöckannmrkaaegmenteB    atrophlrt    und   an   den    Stellen   il 
früheren  Sitzef»  war  die  Neoroglia  sklerotisch  entartet.  ^ 

Ein  Fall^  den  Lockhart  Clarke  und  Johnson  im 
Jahr  1S69  anter  der  Bezeichnung  Maskelatrophie  niitge* 
theilt  haben  I  reiht  wich  mich  meiner  Ansicht  dem  vorher- 
gehenden an  ;  in  der  That  tiudet  man  bei  kritischer  Erwägung» 
daas  es  sich  hier^  wenn  es  auch  die  Autoren  nirgends  ans* 
sproebon,  um  einen  Füll  von  spinaler  Kinderlähmung  handeli»^^! 
Das  Lebensalter)  in  wetchem  die  Krankheit  zum  Aasbruck^H 
kam,  die  plötzliche  Art  und  Webe  ihres  Auitretena,  die  Art 
der  Localisation  der  Mußkelatrophie  lassen  in  dieser  Hinsicht 
wohl  kaum  Zweifel  zu;  nun,  auch  in  diesem  Fall  fand  sich 
bei  mikroticopischer  Untersuchung  Atrophie  der  Vorderhör- 
ntyr,  Schwund  oder  kömige  Atrophie  einer  Reihe  von  moio- 
riiKJhon     Nervenüeilen     und    aiisfcfrdem    mehrfache    lies  inte 


'hmpif^  rtHiiif^  «US  tle  lo  ^odiii  de  MioUgif,    18ö4,    S.  187. 
mpU»  rend^    ^^  d<  1«  SimiHi  de  BiologU,    1866.    S.  215, 
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gratio naherde  an  verschiedenen  Punkten  der  grauen  Sub* 
stanz.  1) 

Wenn  ich  mich  aber  nicht  tSusche,  so  haben  zur  Fest* 
Stellung  der  spinalen  Verminderungen  bei  der  Kinderlähmung 
am  meisten  die  Ermittelungen  beigetragen,  welche  mein  Assi- 
stenzarzt Joffroy  und  ich  im  letzten  Jahr  hei  einem  höchst 
interessanten  Fall  gemacht  haben.  Derselbe  betraf  eine  Fr  an 
TOD  meiner  Äbtheilung,  Namens  Wilson,  welche  im  Alter 
von  45  Jahren  an  Liingensch  wind  sucht  starb.  Bei  dieser 
Kranken  war  die  Lähmung  plötzlich  ira  siebenten  Lebensjahr 
aufgetreten;  sie  hatte  alle  vier  Oliedmassen  betrofiTen  und 
deren  Muskeln  waren  rapid  atroph irt.  Ausserdem  waren  die 
Oliedmassen  im  Wachstum  merklich  zurückgeblieben  und 
zeigten  cbaracteristische  DifFormi täten.  ^) 

In  diesem  Fall  waren  die  Veränderungen  sehr  ausgeprägt 
und  erstreckten  sich  nahezu  über  die  gan^e  Longen ausdehnung 
des  Kückenmarkes;  sie  betrafen  nieht  nur  allen th^ben,  son- 
dern an  einzelnen  Stellen  ausschliesslich  die  Yorderhtinier 
der  grauen  Substanz  (Fig.  8).  In  allen  Bezirken  des  Rücken- 
marks waren  die  grossen  motorisch en  Nervenzellen  tiefgehend 
verändert,  wenn  gleich  nicht  überall  in  gleichem  Grad,  und 
an  den  am  intensivsten  erkrankten  Punkten  waren  ganze 
Zellengruppen  spurlos  verschwunden.  Beinahe  allenthalben 
war  die  NeEroglia  sowohl  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft 
der  erkrankten  Ner\^enzellen,  als  auch  in  deren  weiterer  Um- 
gebung sklerös  entartet;  es  fanden  sich  aber  einzelne  Stellen, 
—  und  dies  ist  ein  Punkt,  der  sehr  wichtig  ist  —  wo  die 
geschilderte  Erkrankung  der  Zellen  die  einzige  Veränderung 
war,  welche  die  histologische  Untersuchung  constatiren  konnte, 
inso ferne  niimlich  die  bindegewebige  Hülle  an  diesen  Punkten 
ihre  normale  Transparenz  und  bis  auf  geringe  Abweichungen 
alle  Cbaractere  der  normalen  Structur  beibehalten  hatte. 

Endlich  will  ich  noch  anfUgen,  dass  unsere  Beobachtungeu 
im    vorliegenden   Falle  Atrophie    und   partielle   Sklerose   der 


1)  Med.  chir.  Traftsact.    Band,  LI.    London  1868. 

2)  Sociite  dt  Bvologk  ußd  ArcMve^i  de  physiologk.    Band  IIL 
S.  135.    1870. 


Fig.  8.  TransYersalBchnitt  durcli  das  Rückenmark 
[n  einem  Fall  van  apinaler  Kinderlähmußg  der  rechten 
Oberextremitat.  —  Das  Präparat  stammt  aus  der  Salpätriöre 
uod  Kwar  von  einer  Frau^  welche  im  50.  Jahr  an  allgemeiner  Pa- 
ralyse starb.  —  Fibrose  Atrophie  dea  rechten  Forderhorna ,  con- 
Becütiver  Schwund  Bämmtlicher  weissen  Stränge  in  der  entaprech en- 
den Eückenmarkshälfte. 


Yorderseiteosträngo  und  sehr  deutliche  Atrophie  der  Vorder- 
wurzeln  constatirten ,  und  zwew  in  besonders  ausgesprochener 
Weise  in  der  Höhe  der  am  intensivsten  erkrankten  Rücken* 
markabezirke^  —  lauter  Verändi^rungen,  welche  schon  in  &ühe- 
reo  Arbeiten  verzeichnet  waren. 

Die  Arbeiti  welcher  unsere  Beobachtung  zu  Qmnde  liegt, 
berechtigte  uns  nach  unserem  Dafürhalten  zu  der  Annahme^ 
dass  die  schon  in  den  Fällen  von  Vulpian  und  Pr^vost 
und  in  dem  von  Lock  hart  Clark  e  angegebene  Erkran- 
kung der  motorischen  Kervenzellen  bei  der  spinalen 
Kinderlähmung  ein  constaniar  Erfund  ist,  auf  wel* 
eben  die  Hauptsymptome  der  Krankheit  zurückzn* 
führen  sind,  so  insbesondere  die  Lähmung  und  die  Atrophie 
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der  Musketn  \  ausserdem  sprachen  wir  uns  dahin  aus ,  daes 
sie  höchst  wahrscheinlich  die  erste  anatomisclie  Veründerung 
darstellt  und  dasa  die  Yerflnderungen  in  der  Neuroglia  und 
die  Atrophie  der  Nervenwurzeln  als  conseeütive  Verfinderun* 
gen  aufgetasst  werden  müssen* 

Ich  kann  Ihnen  heute  nicht  alle  Beweise  aufzählen^  welche 
man  zur  Begründung  dieser  Annahme  anfiihren  kann;  dies 
würde  mich  zu  weit  führen.  Ich  möchte  mir  diese  Autgabe 
zudem  insolange  aufsparen,  bis  Sie  die  tlbrigen  Krankheita- 
species  kennen  werden,  welche  zu  der  Gruppe  der  spinalen 
Myopathieen  gehören.  Dann  gedenke  ich  mit  Ihnen  eingehend 
zu  erörtern,  welche  Rolle  nach  meiner  Ansiebt  die  motori- 
schen Nervenzellen  beim  Zustandekommen  der  trophischen 
Störungen  in  den  Muskeln  spielen.  Für  jetzt  will  ich  mich 
darauf  bescbränkeni  Ihnen  nur  einiges  wenige,  wae  sich  spe- 
ciell  auf  die  Kinderlähmung  bezieht,  anzugeben. 

Was  unsere  erste  Schlussfolgening  betrifft,  so  dürfte  es 
genügen,  daran  zu  erinnern,  dass  sie  sich  in  allen  Fällen  — 
und  es  liegt  schon  jetzt  eine  namhafte  Reihe  solcher  Fälle 
seit  dem  Erscheinen  unserer  Arbeit  vor  —  bestfitigt  fand. 
So  wird  die  Erkrankung  der  motorischen  Zellen  in  einer  Be- 
obachtung von  Parrot  und  Joffroj,  wo  es  sich  um  ein 
Kind  handelte,  bei  dem  die  Affection  kaum  erst  ein  Jahr 
bestand,  besonders  erwähnt;  *)  desgleichen  in  einem  Fall,  den 
Vulpian  in  der  Salpetriüre  beobachtet  hat;  endlich  in  noch 
zwei  weiteren  Fällen,  welche  Damaschino  im  Kinderhoapital 
untersuchte  und  über  deren  weitere  Details  ich  bisher  nur  zu- 
folge einer  Mittheilung  von  Duchenne  (von  Boulogne)  un- 
terrichtet bin.  ')  Endlich  fand  sich  dieselbe  Veränderung  in 
der  präcisesten  Weise   noch  in  drei  neuen  Fällen,    welche  in 


1)  Ärchives  de  phpsioloffkf  Band  III.  1870. 

2)  Ibidem  Band  in.  1870. 

»)  Die  drei  Beobachtungen,  welche  Damaschino  auf  der 
Abtheilnng  von  Roger  geäammelt  hat,  wurden  neuerdings  in  der 
8&cieit  de  Biologie  mitgetheilt  und  in  der  Gazette  medictüe  Nr,  4L 
43.  45  48.  51.  (October,  November  und  December  1871)  in  ex- 
tenso publicirL 
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der  letzten  Zeit  auf  meiner  Abtlieilung  vorkamen  tmd  bei 
welchen  meine  Schüler  Mich  au d  und  Pierret  die  anatomi- 
Bchen  Verliältnisse  mit  der  grössten  Sorgfalt  verfolgt  haben. 
Diese  neuen  Fälle  bilden  im  Verein  mit  den  älteren  imgtreitig  ^ 
ein  gewichtiges  Ganges,  besondere  wenn  man  noeb  in^s  Auge 
fasst»  das8  bis  aui*  diese  Stunde  nicht  Ein  widersprechender^ 
Fall  von  irgend  welcher  Bedeutung  mitgetheilt  worden  ist. 
Die  Fälle,  welche  gegen  meine  Anschauung  in*8  Feld  geführt 
wurden,  gehören  alle  einer  Periode  aii,  wo  die  Untersncbimgs* 
methoden  betreffs  der  Anatomie  des  liückenmarks  noch  nicht 
zti  dem  Grade  von  Vervollkomnmung  gelangt  waren,  den  sie 
heutzutage  erreicht  haben,  und  auBserdem  i^t  keiner  dieser 
Fälle  mit  derjenigen  Präcision  wiedergegeben,  welche  man 
heutzutage  bei  Beobachtungen  dieser  Art  füglich  beanspruchen 
darf. 

Was  den   zweiten  Satz  betrifft,    so  will  ich  nur  auf  fol- 
genden Fimkt  hinweisen.     Wenn   auch   an   einzelnen   Stellen 
die  Verlüiderungen   in    der  Neuroglia   den  grössten  Theil  der 
grauen  Substanz    betreffen   und    sich    manchmal    bis   auf   die 
benachbarten  Parthieea   der  Vorderseitenstränge   fortpflanzen, 
so  ist  es  darum  doch  nicht  weniger  wahr,  dasd  sie  an  andern 
Stellen  genau  auf  die  Vorderhömer  begrenzt  bleiben,    welche 
sogar   nicht   immer   an   ihrer  ganzen  Ausdehnung  davon  er^ 
griffen   sind ;    in   der  That    sieht  man  sogar  manchmal ,    daas^^l 
dieselben  sich  genau  und  gew isser massen  systematisch  auf  dei&^^l 
sehr  knappen  ovalären  Ha  um  begrenzen,  welcher  einer  Gruppe 
oder  einem  Aggregat  von  motoriscben  Nervenzellen  entspricht.. 
(Fig.  9.)   Wie  wäre  dies  aber  zu  verstehen,  wenn  der  Au^igangs- 
punkt  der  Erkrankung  in  dem  die  Nervenzellen  umhüllenden 
Zellgewebe   läge?     lät   es   nicht   a   priori  zutreffender ,    anzu 
nehmen,    das:^    die   Affection   ihren  Ursprung  in   eigenen  Or 
ganen    mit   besonderen  Functionen  hat^    wie  dies  die  grosseii 
sogenannten  motorischen  Nervenzellen  sind  ?     So  müssen  aucb 
nach    der   Theorie    von  Viilpian,    der   ich   vollkommen    bei 
pflichte»  die  Sklerosen,  welche  sich  systematisch  auf  die  Hin 
terstr finge  beschränken,  auf  eine  Irritation  zurückgeführt  wer» 
den,  die  primär  die  NervenrÖhrchen  betrifft,  aas  welchen  ai« 
diese  Stränge  zoäammensetzen. 


4 
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Fig.  9. 

Fig.  9.  TransrerBalachnitt  durch  den  Lendentheil 
des  Rückenmarks,  —  A.  Gesundes  linkeä  Vorderlioni.  a.  Ge- 
a  und  er  GangUenzeJIenhaufen.  —  B.  Rechtes  Vorderhom.  b.  Me- 
dianer Ganglienzellenhaufen ,  die  Zellen  sind  Äcrstört  und  durch 
einen  kleinen  akleroUachen  Herd  suhstituirt. 


Zudem  gibt  es  Fftlle,  —  und  der  Wilson 'sehe  mag  hie* 

fiir  angeführt  werden  —  wo  die  Erkrankung  einer  gewissen 
Anzahl  oder  selbst  einer  ganzen  Gruppe  von  Nervenzellen  an 
einzelnen  Stellen  die  einzig©  Veränderung  ist^  welche  die  histo- 
logische Untersuchung  zu  constatiren  vermag,  insoferne  die 
BindegewebshüUe  an  diesen  Punkten  die  normale  Transparenz 
und  bis  auf  geringe  Abweichungen  alle  Charactere  normaler 
Stnictur  bewahrt  hat.  In  andern  Bezirken  des  Rückenmarks 
mag  man  eonstatiren  können,  dass  die  Veränderungen  in  der 
Neurogtia  in  den  centralen  Parthieen  eines  Nervenzellenhaufens 
viel  ausgesprochener  sind,  als  in  den  peripherisohen  Regiouen, 
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Erscheinimg  bildeE.  In  den  Fällen  älteren  Datums  bestehen 
sie  vorzugsweise  in  fibroider  oder  öbrilläirer  Metamorphose 
des  Reticulums  mit  mehr  oder  weniger  vollkommenem  Schwund 
der  Nervenrölirchen  und  Verdickung  des  Gewebes;  dies  sind 
aber  nur  die  letzten  Spuren  eines  schon  längst  erloscbenen 
Krankheitsprocesses ,  und  es  ist  schwer  zu  sagen,  welcher 
Art  die  Veränderungen  in  den  ersten  Phasen  gewesen  sein 
mochten.  Immerhin  ist  es  ziemlich  wahrscheinlich,  dass  man 
zu  dieser  Zeit  die  histologischen  Charactere  der  acuten  Mye- 
litis mit  Vermehrung  der  Myelocj^ten  und  der  Kerne  der  öe- 
llSssscheiden  vorfinden  würde,  kurz  und  gut  das,  was  From- 
mann  und  Mann  köpf  beschrieben  haben.  Das  Bestehen 
voo  Desintegrationälicrden ,  das  in  dem  Falle  von  Clarke 
und  in  einigen  von  den  neuerdings  in  der  Salpetri^re  beob- 
achteten Füllen  angegeben  ist,  beweist»  dass  das  entzündete 
Gewebe  stellen  weise  einem  vollÄtÄndigen  Zerfall  unterliegen 
kann;  ans  den  Fällen  von  Damaschino  würde  sich  sogar 
ergeben,  dass  in  den  am  intensivsten  erkrankten  Parthieen 
des  Rückenmarks  alle  Charactere  der  destructiven  Mye- 
litis mit  Bildung  von  rothen  Erweichungsherden,  mit  Cir- 
culationsatörungen,  Graaularkorpeni  und  allen  weiteren  Folge- 
zuständen  vorhandfm  sein  können.  Wie  dem  nun  auch  sei^ 
so  begreifen  Sie  leicht,  meine  Herrn,  dass  alles  dies  eine 
Theorie  nicht  erschüttern  kann,  wonach  der  Apparat  der 
motorischen  Nervenzellen  der  erste  Herd  und  ge- 
wissermassen  der  Ausgangspunkt  des  Entzündungs- 
processes  ist. 

Koch  erübrigt  es  uns^  die  Symptome  den  anatomischen 
Veränderungen  gegenüberzustellen  und  nunmehr  zu  ermitteln, 
wie  jene  von  diesen  abhängen.  Dies  werde  ich  in  der  näch- 
sten Vorlesung  versuchen» 


Zehnte  Vorlesung. 


Spmalparalyse  der  Erwachsenen.  —  Neue  patho- 
logisch-anatomische Untersuchungen  über  die 
spinale  Kinderlähmung-  —  Consecutive  Muskel- 
atrophie bei  acuten  diffusen  Spinalaffectionen. 


TohaUntlbenilcht :  HlatoriBcliea  über  die  SplualparalyBeD  der  Er- 
wachäeoen.  —  Entwiekelung  einer  Beobachtung  von  Du- 
chenne (von  Bonlogne).  —  Eigene  BeobachtnngeiL  —  Enge 
Beziehungen  zwischen  der  acuten  Spinal  parat  jse  der  Er^ 
wachs enen  und  der  «piualen  KinderlÄhmung.  -^  Modifica- 
tionen  dea  Sjmptotnencomplexes  nach  Massgabe  des  Altori 
der  Patienten.  —  Prognose. 

Neuere  Arbeiten  über  die  pathologiache  Anatomie  und 
Physiologie  der  spinalen  Kinderlähmung;  Bestätigung  der 
weflentliehen  Punkte  und  Vervollständigung  der  biaherigen 
ReAultata  durch  diese  Arbeiten. 

Ein  Wort  über  diejenigen  acuten  Spinalaffectionen,  welche 
sich  nicht,  wie  bei  der  Einderl&hmung,  genau  auf  die  Vor> 
derhömer  der  grauen  Substanz  begrenzen.  —  Acute  allge- 
meine centrale  Myelitis,  Hämatomyelie,  traumatische  Rücken» 
marke ent^ündung,  partielle  acute  Mjeülia.  —  Bedingungen, 
unter  welchen  diese  Affectionen  zu  rapider  Mudkelatropliid 
führen. 
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I. 


Meine  Herrnl 

Es  ist  schon  lange  her,  seit  Duchenne  (von  Bonlogne) 
beim  Erwachsenen  das  Yorkonmien  einer  mit  der  Spinalpara- 
lyse des  Kinde^alters  vergleichbaren  acuten  Spinalpara* 
lyse  constatirt  bat.*)  Ausserdem  haben  vor  einigen  Jahren 
MoriK  Mejer  in  Berlin*)  und  Eobert^)  Fälle  berichtet, 
welche  offenbar  in  diese  Kategorie  geliören^  Auch  ich  fühlte 
mich  mehr  als  einmal  durch  die  merkwürdige  Aelinlichkeit 
überrascht,  welche  zwischen  gewissen  Fällen  von  plötzlicher 
Faraplegie  und  consecntiver  Muskel atrophie  aus  dem  Jüng- 
lings- und  Mannesalter  und  der  spinalen  Kinderlähmung  besteht. 

Ich  möchte  Ihnen  nun  die  Tbatsächlichkeit  des  Bestehens 
einer  der  Kinderlähmung  analogen  Spinalp araljse  der  Er- 
wachsenen nachweisen.  Zu  dem  Behufe  will  ich  Ihnen  zu- 
vorderst die  Hauptpunkte  einer  Beobachtung  mittheilen,  welche 
ich  der  neuen  Auflage  des  Trait<5  d*electrotherapie  von  Du- 
chenne (von  Boulogne)  entlehne,  und  werde  Ihnen  dann 
einige  Fälle  ans  meiner  eigenen  Praxis  vorführen. 

In  dem  Duchenne'öchen  Fall  handelt  es  sich  um  ein 
Mädchen  von  22  Jahren,  welches  eines  Morgens  mit  Fieber, 
Verkrümmung  imd  Unvermögen,  ihre  Glieder  zu  rühren,  er- 
wachte. Eine  Stunde  später  empfand  sie  Schmerzen  in  der 
Regio  cervicalis  posterior,  Ameisenkriechen  und  schmerzliafte 
Irradiationen  in  den  Fingern  heider  Hände.  Es  könnte  Ihnen 
wohl  scheinen,  dass  gerade  der  letztere  Umstand  des  Krank- 
heitsbilds einen  frappanten  Gegensatz  zu  dem  Krankheits- 
verlanf  bei    der  Kinderlähmung    enthalten    dürfte;    allein  ich 


1)  VgL  über  diesen  Gegenstand  die  Arbeit  von  Duchenne 
(von  Boulogne)  Sohn. 

2j  M.  Meyer,  Die  ElectricitM  und  ihre  Anwendung,  Berlin 
1868.    8.  21 Ü. 

Ä)  Eeynold,  Sijstem  of  Mediane .     Bd.  I.  S.  169. 
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Thefl  wütigiieDs,  die  Vmkttmmg 
Olirfmiüm  bedlagi  md  eines  der  henrom 
iere  der  KmiMiAmoug  badet 

Um  aber  sof  deo  Dtielieiin ersehen  F&U  wieder  zmO^^ 
zakomtutn,  ao  entwickelte  »ich  alsbald  nacb  dem  Aitftreien 
der  Seltiiieneiiipfilidiing  eine  voHetiDdige  LähouDig  ni  saaiml* 
lieben  rier  Oliedmaeeeiii  welehe  abaoltit  lebloe  winden.  Nacb 
Tier  Tagen  war  da»  Fieber  irer^ch wunden. 

Die   niotori»ebe   Lähmung   bestand   obne   merkücbe  Ver* 
indening  sswei  Honate  lang  fort  und  scheint ,   ich  wiederhole 
dies,   eine  Tollxtandige,    absolute  gewesen  zu  sein;   trotzdem i 
war   die  llaatsensibilität   in   keiner  Weise   atterirt     Niemalaj 
femer  beobachtete  man  nacbhaltiga  Sttrrungen  der  Urineni-' 
IfMTmng,    niemals   ecndlicb   ^d   sich   die  geringste  Spur  von 
IWnttdmhiiTÜnldung. 

Um  iiU}  Mitte  des  dritten  Monats  wurde  in  den  Lfth- 
mtingMcretchfrin linken   ein  alüntthUger  Rückgang  wahrnehmbar^ 

Zuor?4t  htellte  sich  die  Motilität  in  den  Unterextremit^teii  1 
lillnUlhlig  wieder  ein;  vierzehn  Tage  später  trat  sie  auch  wie 
dor  in  *hm  OberextreniitÄten  auf,  aber  freOich  nm*  in  sehr 
unvonkonimeiH5r  Woi^e.  In  einer  betrÄchtlichen  Anzahl  von 
Muskeln  in  den  OberextremttUten  hatte  aber  schon  die  £r- 
'»*!  der  Art  Noth  gelitten,  dass  die  Atrophie  daselb 
x]\i   zu   i!onstitiiren  War» 


Her  VuritiöUiig  8w  153  (deutsehe  Ueberaetsiung  S.  166)< 
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Sechs  Monate  nach  dem  Auftreten  der  Lfthmung  erwie9 
eine  eingehendt^  UntersuehuEg  das  Bestehen  von  Störangen,  in 
welchen  in  der  Folge  keine  weitere  Bessemng  eintrat.  Ein 
betrUcht lieber  Theil  der  Muäkeln  von  Arm^  Vorderarm  and 
Hand  war  merklich  atrophirt^  besonder»  auf  der  rechten  Seitei 
und  ausserdem  reagirten  diese  Muskeln  nicht  mehr  auf  den 
faradischen  Strom ;  wfthrend  aber  die  Üb eresctTemi täten  in  der 
geschilderten  Weise  betroffen  waren,  hatte  die  Besserung 
in  den  unteres tremitäten  continuirlich  Foiii^chritte  gemacht ; 
hier  hatten  aümtliche  Muskeln,  mit  Ausnahme  des  rechten 
M.  tibiiilk  anticus,  dessen  Erkrankung  unter  dem  präponde- 
rirenden  Einfiuss  der  Antagonisten  zur  Bildung  einer  Art-  von 
paralytiscbem  Spitxfass  geführt  hatte,  ihre  Functionsffihigkeit 
wieder  erlangt.. 

Meine  Herrn,  man  darf  wohl  kaum  daran  zweifeln  j  daas 
derartige  Fälle  trotz  der  so  characterislischen  Züge  des  Ge- 
gamthildes  bislang  oft  und  viel  verkannt  und  takch  gedeutet 
wurden  sind.  Nach  dem,  was  ich  gelesen  und  gesehen  habe, 
ist  aber  die  in  Hede  stehende  Form  von  Spinallähmung  beim 
Erwachsenen  durchaus  nicht  so  tiberaas  selten.  *) 


1)  In  der  letzten  Zeit  wurden  mehrfach  Fälle  von  Spinal- 
paralyse der  ErwachBenen  von  Bernhardt  {Archiv  ßtr  P«y- 
chintrie.  Band  1¥.  1873)  und  von  Kussmaul  (Frey,  aus  der  me- 
diciniacheu  Klinik  des  Herrn  Profewaors  Kuasmaui,  in  der  Berliner 
klinüchen  Wodienschriß  1874.  Nr.  1.  2  und  3)  berichtet.  —  Einer 
der  KusftmaQrgchen  Fälle  ist  ganz  besonders  interessant,  weil  hier 
die  Tempemtnrschwaoknngen  während  der  gaazen  Dauer  dea  fieber- 
haften InitiaUtadiumö  aulgezeichnet  sind.  Diese  Fälle  sind  im 
I^ogris  medkal  (1874.  Nr.  11  und  12)  in  exteneo  raitgetheilt. 

Vor  einigeu  rlahren  traf  ich  in  England ,  in  der  Nähe  von 
Leeda,  in  öesollscliaft  meiDeä  Freunde»  Brown- Si^quard  einen 
Herrn  von  38  Jahren,  welcher  zwei  Jahre  vorher  nach  viertägigem 
Unwohlsein  von  einem  intensiven  Fieber  hefallen  worden  war,  das 
nahezu  eine  Woche  laug  andauerte  und  eine  vollßtfindigei  plötzlich 
sich  entwickelnde  raoto räche  Lähtnung  sämmtlicher  vier  Glied' 
roassen  hinterliess.  Einen  Monat  später  hatte  aich  im  rechten 
Arm  und  weiterhin  auch  in  den  übrigen  Gliedraassen  die  Be- 
wegntigi^tlihigkeit  wieder  hergestellt.  Der  Kranke  bot  aber  da- 
mals   noch   immer  eine  aehr  beträchtliche,    wahrscheinlich  irrepa- 


^     186     - 

Und  doch  bieten  nicht  minder  die  Prognose,  als  alle 
übrigen  Verhältnisse  der  Krankheit,  Besonderheiten  genng  dar, 
wodurch  sich  diese  Affectioö  von  den  übrigen  Formen  von 
plötzlich  auftretender  Paraplegie  unterscheidet.  Dies  gerade 
iat  ein  Punkt,  dee  man  vor  ollem  zu  beberzigen  bat.  Wir 
wollen  deshalb  der  Sache  gleicb  noch  näher  treten  und  uns 
i£wei  weitere,  meines  Erachiens  sehr  bezeichnende  Fälle  an- 
flehen, die  ich  neuerdings  beobachtet  habe. 

Durch  daa  Älter  der  bezüglichen  Patienten  |19  und  15 
Jahre)  bilden  diese  Fälle  gewiääsermassen  einen  Uebergang 
zwischen  der  voranatehendeii  Beobachtung  und  den  FÄllen, 
welcbe  der  Kinderlähmung  im  engeren  Öinn  angehören. 

L  Fall  Der  Kranke  X.  ist  19  Jahre  alt  Ueber  die 
Anteeedentien  seiner  Krankheit  verdient  nur  Folgendes  ange- 
fÜbrt  zu  werden :  seine  Mutter  war  dreimal  schwanger  ge- 
wesen und  während  der  Äweitcn  Schwangerscbaft  in  Wahnsinn 
verfallen.  Die  bisherigen  Gesundbeits Verhältnisse  des  X*  waren 
auage(£eichnet  gewesen.  Der  Kranke  erfreute  sich  grosser 
phjsischer  Bo-aft;  er  ist  ziemlich  ruhigen  Temperamentes. 

Während  des  Juni  und  Juli  1873  und  bis  zum  10.  Au- 
gust  dieses  Jahres  hatte  er  sich  zur  Vorbereitung  auf  ein 
Examen  aebr  bedeutend  anzustrengen  und  bekam  in  dieser 
Zeit  wiederholt  Anl^Ue  von  abundantem  Nasenbluten,  woran 
er  bisher  nicht  zu  leiden  gehabt  hatte.  Das  Examen  verlief 
unglücklich  und  dies  ergriff  den  jungen  Mann  aufs  Tiefcjte. 

So   lagen  die  Yerhältnisse,    ala  man  am  16.  August  den 

rable  Atropbie  der  Muskeln  de»  rechten  Armes  und  des  Unken 
Beinea  dar;  ausser  eiDigem  Amei^eD kriechen  kam  ea  hei  diesem 
KrankeQ  nie  zu  irgetid  welcheu  senaitiveti  Störungen;  Blase  imd 
Mastdarm  hatten  immer  normalmäasig  functionirt,  e«  kam  nie  su 
Brandücho  rfb  ildü  ug. 

Ein  Fall,  den  Proiessor  Ouming  in  Belfast  im  Dublin  QMor* 
Urt}f  Joitrmd  of  medic.  Soierux,  Mai  1869.  S.  71  veröffentlicht  bat» 
mnse  nach  meinem  DafilrhaLten  gerade  wie  die  vorhergebenden 
Fälle  aut  SpinalparaljBC  der  Erwachsenen  snrüokgeflllivt 
werden.  —  Vgl  über  diese»  Thema  die  interessante  Arbmt  eine« 
Zöglings  der  Salp^tri^re^  Petit  iil»f  Atrophie  ai^e  de»  eeUuUa 
nememes» 
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Mann  in  dem  Parke,  welcher  das  Schbss»  daa  er  bewohnte, 
umgab ,  damit  beschäftigt  fand ,  einen  Baiim  mit  krankhafter 
Leidenschaftlichkeit  umzuhauen.  Auf  die  Frage,  warum  er 
dies  thue,  erwiderte  er:  »Ich  habe  da^  Bedürfniss»  etwas  zu 
zersUVren»  icb  ttihle  mich  gereizt.«  Noch  am  selben  Tag 
klagte  er  über  grosse  Ermattung  und  Spannung  besonders  in 
der  LenJengegend  und  war  von  abundantem  Schwitzen  be- 
lästigt. 

Am  folgenden  Tag  füklte  sich  X.  noch  kränker.  Doch 
konnte  er  noch  aufstehen,  vermocbte  aber  nur  noch  auf  einen 
Stock  oder  auf  den  Arm  eineii  Bedienten  gestütÄt  zu  gehen. 

Am  dritten  Tag  stellte  ^icb  hei  ihm  ein  gleich  anfangs 
ziemlich  intensiver  Fieberzustand  unter  so  schweren  Sympto- 
men ein,  dass  man  an  den  Aushruca  eines  TyphuB  denken 
konnte,  welcher  unter  sehr  bedenklichen  Erscheinungen  auf- 
trat. Die  Zunge  war  trocken  und  fuliginös,  der  Durst  sehr 
gross,  die  Haut  heiss,  die  Pulsfrequenz  betrug  120  Schläge. 
In  der  Nacht  kam  es  zu  Delirien.  Endlich  trieb  sich  der 
Unterleib  auf  and  behufs  Entleerung  der  Blase  musste  der 
Katheter  im  Verlauf  von  36  Stunden  wiederholt  eingeführt 
werden.  Es  ist  von  Interesse  zu  constatiren,  dass  die  Urm- 
retention,  wie  man  sieht,  vollkommen  vorübergebender  Natur 
war;  sie  wiederholte  sieh  in  der  Folge  nicht. 

Dieses  febrile  Stadium  dauerte  fünf  oder  sechs  Tage  lang; 
alsbald  kehrte  das  Allgemeinbefinden  wieder  vollkommen  zur 
Norm  zurück.  Erst  jezt  constatirte  man  das  Bestehen  einer 
nahezu  absoluten  motorischen  Lähmung  und  vollständiger 
Schlaffheit  sämtlicher  vier  Extremitäten  und  zwar  in  gleich 
hohem  Grade.  Die  motorische  Unthätigkeit  war  schon  wäh- 
rend des  BestebenB  des  Fieberzustandes  bemerkt  worden,  man 
hatte  sie  aber  bisher  als  eine  Folge  der  tiefgehenden  Adyna- 
mie  angesehen.  Während  der  ganzen  Zeit  war  keinerlei  Nei- 
gung zu  Brandschorfbildung  zu  constatiren  gew^en. 

In  diesem  Zustand  verblieb  der  Kranke  die  nächsten 
vierzehn  Tage.  Nach  Ablauf  dieses  Zeitraums  trat  im  Zu- 
stand der  Oberextremitäten  eine  leichte  Besserung  ein;  auch 
lernte  nun  der  Kranke  allmählig,  sich,  so  gut  es  eben  ging, 
beim  Sitzen  aufrecht  zu  erhalten. 

Cliu-eot,  KTKiüieitfta  dei  Kerr «»yatci»».    II,  Abthl.    3,  ThJ.  13 


Am  1.  November  1873,  d,  h,  zwei  und  einen  hall 
Monat  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome,  wurde  ich 
zum  ersten  Male  tu  dem  Kranken  berufen.  Ich  constatirte 
damals  folgenden  Zustand:  Auf  beiden  Seiten  und  besonders 
rechts  besteht  ziemlich  deutliche  Atrophie  der  Schultern  und 
des  hintern  Umfangs  der  Oberarme.  Dagegen  zeigen  die 
Muskeln  der  Vorderarme,  der  Brust  und  namentlich  des  Un- 
terleibs und  des  Halles  annähernd  normale  Umfangsverhält- 
niese.  Auf  beiden  Seiten,  besonders  aber  Jmks  ist  die  Hohl* 
band  abgeftacht  nnd  in  Folge  des  Schwundes  der  Ballen  von 
Thenar  und  Hypothenar  gewisser mai^sen  abnorm  aiisgehöblt. 
Von  Zeit  zu  Zeit  kommt  es  spontan  in  den  Muskeln  der  Hand 
zu  fibriUHren  Zuckungen,  welche  zu  leichten  Bewegungen  der 
Finger  fuhren,  X,  kann  weder  die  Schultern  noch  die  Arme 
erheben,  noch  die  Vorderarme  ausstrecken.  Stützt  er  aber 
die  Ellbogen  auf,  bo  kann  er  mit  seinen  Händen  Speisen  zmo 
Munde  führen*  Die  verschiedenen  Arten  der  Haut^ensibilität 
sind  an  den  vei*schiedenen  Bezirken  desi  Rumpfs  und  der 
Ober  ex  tremi  täten  in  keiner  Weise  gestört. 

Was  die  Unterextremitäton  anbelangt,  so  sind  sie  aUe 
heide  schlalT»  lahm,  abgemagert.  Man  findet  an  ihnen  keine 
Spur  von  Contractur  oder  Retraction,  Die  Abmagemng  ist 
an  den  Oberschenkeln  stärker  ausgeprägt,  ak  an  den  Waden. 
Willkürliche  Bewegungen  sind  fast  ganz  unmöglich;  links 
bestehen  sie  lediglich  in  einigen  leichten  Bewegungen  der 
grossen  Zehe ,  rechts  können  alle  Zehen  willentlich  gebeugt 
oder  gestreckt  werden,  aber  nur  innerhalb  sehr  enger  Grenzen» 
Femer  ist  hier  noch  auf  den  wichtigen  Umstand  hin  zu  weisen, 
dass  die  Hautsensibilit^tt  nirgends  irgendwie  gestört  ist  und  i 
endlich  noch  besonders,  dass  keinerlei  Art  von  Hautirritation 
auch  nur  eine  Spur  von  Reilexbewegungen  hervorzunilen 
vermag. 

Der  Kranke  empfindet  keinerlei  lästige  Sensation  in  den 
gelähmten  Gliedmassen.  Er  gibt  nur  an,  dass  er  zeitweise 
Arne» senkriechen  verspüre,  und  klagt,  dass  er  öfters  das  Be- 
dürfniss  verspüre,  seine  Lage  zu  verändern,  was  ihn  bei  Nacht 
noch  mehr  quäle  als  am  Tage,  Die  Unterextremitäten  sind 
für  gewöhnlich  kühl,  besonders  der  Fuüs  und  der  Unterschenkel 
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der  linken  Seite,  welche  ausserdem  beinahe  immer  von  klebri- 
gem Schweisse  bedeckt  sind. 

Der  Puls  ist  normal,  der  Appetit  ausgezeichnet,  der  Schlaf, 
wie  eben  bemerkt,  nur  dui'cb  das  Bediirfniss  häufigen  Posi- 
tionwechselä  gestürt.  Die  Sphincteren  fimctioniren  in  durch- 
aus regelrechter  Weise. 

Es  war  positi?  unmöglich ,  den  Zeitpunkt,  wo  die  ersten 
Zeichen  Ton  Muskelatrophie  auftraten,  näher  zu  bestimmen. 
Doch  wird  versichert,  dasa  man  sie  erst  einige  Wochen  nach 
dem  Ausbruch  der  Krankheit  beobachtet  habe.  Desgleichen 
ist  zu  bedauern  ^  dass  es  beim  Mangel  passender  Apparate 
durchaus  unmöglich  war,  eine  electriäche  Früfimg  der  atro- 
pkirten  Partbieen  anzustellen. 

Bei  der  Consultation ,  welche  nach  dieser  ersten  Unter- 
suchung Statt  hatte,  machte  ich  besonders  auf  da^  brüske, 
beinahe  plötzliche  Auftreten  der  Läbmungserseheinungen  nach 
Vorausgang  eines  sehr  markirten  Fieberstadiums  und  auf  die 
rapide  sich  hieran  anreihende  Schlaffheit  und  tiefgehende 
Atrophie  der  Muskelmassen  an  den  gelähmten  Gliedmassen 
aufmerksam,  —  lauter  Erscheinungen,  mit  welchen  das  Fehlen 
von  Anitsthesiej  von  anhaltenden  Functionsstörungen  von  Blase 
und  Mastdann ,  von  Kreuzbeindecubitus  lebhaft  contrastirte. 
Ich  sprach  die  Ansicht  aus,  dass  das  Ensemble  dieser  positiven 
und  negativen  Symptome  den  X, 'sehen  Fall  dem  Typus  der 
spinalen  Kinderlilhmung  sehr  nahe  rücke.  Indem  ich 
mich  in  letzter  Linie  auf  das  bezog;  was  die  Pathologie  dieser 
Affeetion  lehrt,  glaubte  ich  mich  dahin  aussprechen  zu  dürfen, 
dass  der  an  den  Oberextremitäten  schon  eingeleitete  Rück- 
gang der  Symptome  noch  weiter  zur  G^eltung  kommen  und 
sich  bis  zu  einem  gewissen  Grad  auch  über  die  Unterejctre- 
miti&ten  ausdehnen  dürfte,  ja  dasa  es  soweit  kommen  kannte, 
dass  Gehen  und  Stehen  vermittelst  protbetischer  Apparate 
wieder  möglich  werde,  endlich  dass  eine  recidive  Verschlim- 
merung des  Zustandes  kaum  zu  befürchten  sein  müchte.  ^) 


1)  Ich  erhalte  von  meinem  in  derartigen  Fragen  so  erfahrenen 
CoUegen  Bouvier  die  Mittheüung,  dass  er  in  seiner  langjährigen 
Praxis  nur  drei  Fälle  beobachtet  hat,   wo  der  normale  Ruckgang 
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Der  weitere  Krankheitsyerlauf  beweist,  daas  die  Prognose 
richtig  war.  Eine  Kacbrielj|;  vom  Febniar  1874  coQsta- 
tirt  in  der  That,  dass  in  der  motorischen  Kraft  und  in  der 
Ernähning  der  Oberextremi täten  eine  sehr  merkliche  Bes8€- 
rang  eingetreten  iöt;  an  den  unteren  Gliedmassen  kehrt  die 
faradisehe  Contractilittlt  alim^lig  in  mehreren  Muskekii  in 
denen  sie  sehr  wesentlich  abgeschwächt  oder  gan2  aufgehobea 
war^  wieder  zuräck.  Dagegen  hat  sich  in  Folge  des  über- 
wiegenden Einflusses  der  Muskeln  an  der  Eückfiicbe  der  Ober- 
schenkel und  der  Waden  eine  Neigung  zu  Flexion  der  Beine 
und  zu  Bildung  eines  Spitzfusses  an  beiden  Füssen  einge- 
stellt, wogegen  oian  durch  die  Application  verschiedener  Ap- 
parate angekämpft  hat, 

Biä  zum  April  hat  die  Muskelkraft  in  den  Unterextremi* 
täten  so  grosse  Fortschritte  gemacht,  dass  der  Kranke  auf- 
recht stehen  und  auf  zwei  Personen  gestützt  im  Zimmer  einige 
Schritte  zu  gehen  vermag. 

Im  Aiiguät  endlich ,  also  ein  Jahr  nach  dem  Ausbruch 
der  Krankheit,  kann  er  sieb  sitzend  selbst  ankleiden  und  aul* 
zwei  Krücken  gestützt  kleinere  Spaziergänge  machen.  Er 
vermag  sogar  mit  Hilfe  eines  Apparats,  welcher  die  Beugung 
dea  linken  Knies  verhindert,  nm*  auf  einen  einzigen  Spazier- 
stock gestützt  ein  wenig  herumzugehen. ') 

der  Symptome  bei  «pjnaler  Kinderlähmung  durch  ein  Recidiv  ge- 
hemmt wurde. 

1)  Während  der  Zeit  vom  19.  ÄuguBt  1873  bis  zum  h  Januar 
1874  beatand  die  Behandlung  vorzugsweise  in  der  ÄpplicatioD  von 
blutigen  SchröpfkÖpf«n ,  von  Vesicatoren  und  endlich  von  Glüh» 
eisen  entlang  der  Wirbelßaiüe.  Von  dem  letztgenannten  Datum 
an  wiurden  die  gelähmten  und  atrophiachen  Muskeln  jeden  aweiten 
Tag  einem  mittelstarken  faradiBchen  Strom  unterworfen.  Aui»er- 
dem  nahm  X*  tilglkvh  Strychninpüleü  von  je  1  Milligramm,  womit 
er  »chliegHlich  hh  auf  15  pro  Tag  stieg.  Während  des  April,  Mai 
und  Juni  wurde  die  faradiBche  Kur  mit  dem  Gebniuch  defl  gal- 
vanischen Stroms  und  einer  hydrotherapeutischen  Kur  verbunden 
und  beaondera  w&hrend  dieses  letzteren  Zeitraums  war  recht  merk- 
liche Besserung  zu  constatiren.  Während  Juli  und  August  1874 
Gebrauch  der  Bäder  und  Douchen  in  Bagnärea  k  Luchon,  verban- 
den mit  energischem  Maasiren. 
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Wenn  auch  der  folgende  Fall  in  melirfaclier  Hinsicht 
weniger  regelmlissig  verlief»  al»  der  vorbergehende ,  so  darf 
er  doch  mit  diesem  verglichen  werden.  Man  kanE  ihn  den 
von  Kennedy  beschriehenen  temporären  Paru-ljsen  an- 
reihen ^  welche  sich  in  pathologischer  Hinäicht  kaum  von  der 
permanenten  Kinderlf&hmnng  trennea  lassen. 

2,  Fall.  Karl  R  .  .  .,  gegenwärtig  Ib^jj  Jahre  ait,  ein 
wohlentwickelter  grosser  Junge  von  intelligenteiii  Aeuöseren» 
Aus  seinem  früheren  Leben  ist  keine  bemerkenswert  he  Krank- 
heit zu  verzeichnen,  auch  litt  er  nie  an  Convuläionen.  Nie- 
mals kam  es  bei  ihm  zu  starken  Gemüthsauiregungen ,  noch 
weiss  er  etwas  von  Erkältungen^  die  er  durchmachte.  Es 
bleibt  blos  zu  erwähnen,  dass  er  in  sehr  kurzer  Zeit  stark 
in  die  H5he  gewachsen  ist. 

Am  27,  September  1873  befiel  ihn  ein  massig  heftiges 
Fieber,  welches  ihn  aber  nicht  ins  Bett  nöthigte.  Doch  war 
der  Appetit  vergeh  wunden,  die  Zunge  belegt.  Der  fiehar  hafte 
Zustand  hielt  am  28.  und  29.  an,  ohne  übrigens  jemals  so 
intensiv  zu  werden,  dass  E«  auch  nur  einen  Theil  des  Tags 
verhindert  gewesen  wäre,  das  Bett  zu  verlassen. 

Die  einzige  erwilhnenswerthe  Eigentümlichkeit  während 
dieser  dreitägigen  Periode  ist  der  Umstand,  dass  sich  auf 
beiden  Seiten  des  Rumpfs  eine  Gürtelrose  einstellte^  deren 
Spuren  noch  heute  (November  1873)  zu  erkennen  sind.  Der 
Ausschlag  betraf  den  Thorax  der  ganzen  Höhe  nach.  Yorne 
constatirte  man  1)  rechts  eine  erste  Gruppe  von  Bläschen 
unterhalb  der  Acbselfalte;  eine  zweite,  gleichfalls  laterale 
Gruppe  sass  in  der  Nähe  des  untern  Bandes  des  Pectoralis 
major,  eine  dritte  mediane  Gruppe  unterhalb  de^  Schwert- 
fortsatzes,  —  2)  Links,  eine  der  zweiten  rechten  entsprechen- 
den Groppe  und  eine  zweite  nach  links  von  der  Medianlinie, 
vom  Nabel  und  vom  untern  Ende  des  Brustheins  gleich  weit 
entfernt.  —  Nach  hinten  fand  sieh  eine  Gruppe  in  der 
H5h6  des  Schulterblattwinkels  und  eine  zweite  ^  mehr  seit- 
wärts, heinahe  gleich  weit  von  der  letztgenannten  Gruppe  und 
vom  Darmbeinkamm  entfernt.  Es  scheint  zweifellos  zu  sein, 
dass  dieser  Zoster  von  keinerlei  Schmerzea  im  Verlauf  der 
Nerven  begleitet  war. 
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Ohne  daas  der  Kraoke  Schnaeriien  oder  Ameisenkriecljen 
verspürt  hatte,  ttihlte  er  plötzlich  am  L  Oktober  beim  Auf- 
stehen, als  er  eben  daa  Bett  verliess,  seine  Beine  zusam- 
menknicken, und  er  stürzte  mit  vollem  Gewicht  zu  Boden. 
Es  war  also  in  der  Nacht  vom  30.  September  auf  den  L  Ok* 
tober  Paraplegie  eingetrettm.  Der  Kranke  wurde  wieder  ins 
Bett  gebracht  Es  scheint  ausser  Zweifel,  dass  er  an  diesem 
Tag  kein  Fieber  mehr  hatte.  Die  Lähmung  war  von  Anfiing 
an  von  deutlicher  Schlaffheit  in  den  Untere xtreraitöten  be- 
gleitet. Keinen  Augenblick  war  die  Sensibilität  in  denselben 
gestört;  ob  sie  jemals  kühl  und  cyanotl^jch  gewesen  bind,  iHsst 
sich  nicht  bestimmen.  Stets  waren  einzelne  partielle  Be- 
wegungen möglich.  So  vermochte  R.  immer  seine  Zehen  zu 
strecken  und  in  beugen;  dagegen  war  er  von  Anfang  an 
vollkommen  aus&er  Stand  i  seine  Beim?  in  toto  vom  Bette  zu 
erheben.  Es  wird  versichert,  dass  gchon  wenige  Tage  nach 
dem  Auftreten  der  Lähmung  die  Abmagerung  der  Oberschenkel 
messbar  war. 

Die  Oberextremi täten  waren  während  des  ganzen  Krank- 
heitsverlaufsf  nie  ernstlich  afficirt  und  R.  konnte  immer  seine 
Hände  gebrauchen!  sei  es  um  zu  essen  oder  um  ein  Buch  zu 
halten.  Nie  bestand  irgend  eine  fimctionelle  Störung  von 
Seiten  der  Blase  oder  des  Mastdarms. 

Die  Rückgangöperiode  stellte  sich  schon  sehr  frühe  nach 
dem  Krankheitsaushmch  ein.  So  konnte  sich  R.  schon  um 
den  fünfzehnten  Krankheitstag  wieder  aufrecht  halten,  wenn 
er  sich  auf  Gegensttlnde  in  seiner  Umgebung  stützte. 

Der  Status  praesens  vom  17.  November  1873  een- 
statirt  folgendes :  R,  kann ,  wenn  er  sich  mit  beiden  Händen 
an  den  Schultern  eines  Andern  festhält,  aufrecht  stehen  und 
selbständige  Schritte  machen.  Die  Unterextremitäten  sind  in 
toto  abgemagert,  die  Atrophie  ist  aber  vorzugsweise  au  den 
Oberschenkeln  ausgesprochen,  welche  schlaff  und  von  vorne 
nach  hinten  gleichsam  abgeplattet  bind,  während  die  Waden 
sich  noch  ziemlich  voU  und  derb  anfühlen  lassen.  Die  Hns- 
keln  des  Beckens  sind,  wie  es  scheint,  ganz  besonders  ergriffen. 
So  vermag  R. ,  wenn  er  sitzt,  nicht,  die  Oberschenkel  gegen 
den  Unterleib   zu   beugen;    er   kann    diese  Bewegung   kaum 


195 


andeuten.  Liegt  er  auf  dem  Rücken,  so  ist  es  Ihm  rein  un- 
möglich, den  Rumpf  2U  erheben.  Yersucht  der  Kranke,  in 
aufrechter  Stellung  von  Jemand  unterstützt,  zu  gehen,  so 
sieht  man,  dass  er  bei  jedem  Schritt  ganz  excessiv  hinkt,  so 
swar,  dass  sich  sein  Rumpf  nacheinander  zuerst  nach  der 
einen,  dann  nach  der  andern  Seite  stark  hinüberneigt.  Das 
Allgemeinbefinden  ist  immer  ausgezeichnet  geblieben. 

Wir  sehen  unsern  Kranken  im  Oktober  1874  wieder 
Kun  haben  die  Bewegtingen  der  Unter extremitfiten  ihre  nor- 
male Kraft  wieder  erlangt  und  R.  kann  nunmehr  alle  Leibta- 
übungen  wieder  ohne  Ermüdung  vollführen.  Ein  gewisser 
Grad  von  relativer  Abmagenmg  und  von  Schlaffheit  in  den 
Muskeln  am  vordem  Umfang  des  linken  Oberschenkeljs ,  eine 
deutliche  Tendenz  des  Rumpfs  bei  aufrechter  Stellung  und 
beim  Gehen  nach  rechts  hinübervsuneigen,  sind  gegen wfiiiiig 
die  einzigen  Spuren  des  Spinalleidens, 

Meine  Herrn  I  Die  Fälle ,  welche  ich  Ihnen  ak  Muster- 
st ücke  vorgeführt  habe  und  welche  man  leicht  vermehren 
könnte,  dürften,  wie  ich  denke,  genÜgeUj  Ihnen  zu  beweisen, 
dass  gewisse  Fälle  von  acuter  Spinalparaljse ,  welche  man 
beim  Erwachsenen  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  in  klinischer 
Hinsicht  der  Spinallähmung  kleiner  Kinder  durchaus  nahe 
stehen.  Es  bliebe  noch  zu  ermitteln,  ob,  wie  es  wahrschein- 
lich ist,  die  dem  Symptomencomplex  zu  Grund  liegende  ana- 
tomische Störung  im  Rdckenmark  beim  Erwachöenen  ebenso 
genau  auf  die  Vorderhömer  locali^irt  werden  darf,  und  femer 
alle  Erscheinungen  festzustellen,  welche  diebe  Affection  von 
der  des  Kindesalters  unterscheiden.  Die  Seetion  hat  aber 
hierüber  noch  nicht  bestimmt  entschieden.  Hier  bietet  unser 
Wissen  eine  Lücke,  welche  man  demnächst  auszufüllen  hätte.  *) 


1)  In  klinißcher  Beziehung  kommt  der  Fall,  den  mein  Äset- 
flteniar£t  Gorobault  in  den  Archiven  de  phi/siologie  1873.  Januar, 
B.  80  veröffentlicht  hat,  unstreitig  der  spinalen  Kinderlähmung 
sehr  nahe;  in  pathologiBch-atiatomiBcher  Hinsicht  aber  dilferirt  er 
voa  ihr  in  einigen  Funkten.  Die  motori^chea  Zellen  waren  in 
den  den  atrophirten  Muakeln  entsprechenden  Rückenmark  »bezirken 
tiei'gehend  erkrankt.  Aber  man  fand  nirgends  in  den  Vorder^ 
hörnern   die  genau  begrenzten  Herde »   in  welchen  ganze  Gruppen 


Es  scheint  mir  zweckdienlich,  hellte  noch  eimnal  auf 
einige  Punkt©  der  pathologischen  Anatomie  und  Phy- 
siologie der  Kinderlähmung  zurückzukommen.  Dies 
wird  mir  Gelegenheit  geben,  Ihnen  einige  Arbeiten  über  die- 
sen Gegenstand  zu  bezeichnen,  welche  seit  der  Veröffentlichung 
der  ersten  Untersuchung  aas  der  Salp^triere  erschienen  Bind« 
ued  dieselben  auch  alsbald  zu  verwerthen. 

Die  ersten  Untersuchungen  ^  welche  sich  auf  Insassen 
dieses  Hospitals,  d.  h.  auf  Personen  bezogen,  die  in  den 
meisten  FäUen  erat  in  einem  dem  Kindesalter  sehr  ferne 
stehenden  Lebensalter  gestorben  waren,  sind  aus  eben  diesem 
Grnnd  unstreitig  unter  relativ  ungtlnstigen  Verhältnissen  an- 
gestellt worden.  Und  doch  haben  schon  sie  es  möglich  ge- 
macht, die  Grundlagen  festzustellen,  welche  spätere  Beobach- 
tungen, die  unter  günstigeren  Bedingungen,  d.  h.  bei  jüngeren, 
in  einer  dem  Kran kheitsatisb roch  näher  gelegenen  Lebens- 
periode verstorbenen  Individuen  angestellt  worden  sind,  In 
einigen  Punkten  vervollständigen  konnten,  ohne  sie  übrigens  in 
irgend  einem  wesentlichen  Stück  zu  moditiciren.  Dies  wird 
sich,  wie  ich  denke,  aus  der  kurzen  Auseinandersetzung,  die 
ich  nun  folgen  lasse,  ergeben, 

1)  Was  die  Spinal  erkrank  ung  bei  der  Kinderlähmung  in 
anatomischer  Hinsicht  vorzugsweise  characterisirt,  das  ist  die 
systematische,  ausschliessliche  Localisation  der  Erkrankungs- 
produkte auf  die  Vorderhömer  der  grauen  Substanz,  be- 
ziehungsweise, genauer  ausgedrückt,  auf  denjenigen  Bezirk 
innerhalb  der  Hörner,  welcher  von  den  grossen,  sogenannten 
motorischen  Ganglienzellen  eingenommen  wii'd.  Bisher  ist 
noch  nichts  raitgetheilt  worden*  was  diesem  Satz,  den  ich  gleich 
anfangs  in  meinen  Untersuchungen  aufgestellt  habe,  wider- 
eprochen  hätte.  ^) 

von  Nervenzellen  verschwunden  sind  und  das  interstitielle  Zeu- 
ge webe  verüichtet  ist,  diese  Herde,  welche  ein  coaatanter  Erfünd 
bei  der  der  atrophischen  Lähmung  kleiner  Einder  eigentümliclieii 
Spiaalatfeetion  zu  aein  acheinen* 

I)  Dieae  meine  Ansichten  über  die  Rolle,  welche  die  ErkrMi* 


h 


Ein  weiterer  Puokt ,  auf  den  ich  nicht  verfehlt  hat© 
hinzuweisen,  ist  folgender.  Die  fragliche  Erkrankung  erweist 
sich  manchmal  ganz  genau  auf  eine  oder  zwei  der  ovalören, 
deutlich  begrenzten  Gruppen  localigirt,  welche  diese  Zellen 
diu*ch  ihre  Agglomeration  z.  B,  innerhalb  der  Lendeuan- 
Schwellung  bilden.  (Fig.  9.)  Diese  sind  sozusagen  die  pri- 
mären Krankheitsherde;  denn  wenn  die  Erkrankung  über  aie 
hinausgreift,  so  ist  es  gerade,  als  ob  sie  von  den  Zellen- 
gruppen  wie  von  einem  Centrura  auB  nach  allen  Eichtungen 
hin  ausstrahlte.  Bloss  in  den  höchsten  Graden  der  Erkrankung 
und  auch  dann  nur  stellenweise,  an  einzelnen  Punkten,  nimmt 
das  graue  Hörn  seiner  ganzen  Querausdühnuug  nach  an  der 
Erkrankung  Theil,  (Fig.  8/)  la  der  Regel  zeigen  die  weissen 
Stränge,  und  insbesondere  die  Vorder-  und  Seitenstränge,  in 
der  Region »  wo  das  graue  Horu  in  der  angegebenen  Weise 
intensiv  afficirt  ist,  nichts  als  einen  gewissen  Grad  von  Ab- 
magerung, Atrophie  mit  mehr  oder  weniger  prononcirter  Ver- 
schmächtigung  in  allen  Durchmessern.  Diese  oflfenbar  secundftr© 
Afl'ection  der  weissen  Stränge  braucht  aber  gar  nicht  da  zu  sein. 
Sie  kann  fehlen  (Fig*  9)  und  kann  eben  deshalb  in  der  Cha- 
racteristik  der  der  Kinderlähmung  eigenthümlichen  Rücken- 
markserkrankiing  keine  hervorragende  Stelle  einnehmen. 

Diese  so  deutliche  Loealiäa.tion  der  Störungen  auf  den 
Bezirk  der  Zellen gmppen  hatte  mich  schon  lange  zu  der  An- 
nahme als  einer  sehr  wahrscheinlichen  Hypothese  bestimmt, 
dass  der  Krank  he  itsprocess  in  erster  Linie  die  Nervenzelle 
betrifft,  um  in  der  Folge  auch  auf  die  Neiiroglia  überzu- 
greifen. Wie  sollte  man  sich  aber  auch  in  der  That  diese 
80  frappante  Beschränkung  der  Erkrankung  auf  die  unmittel- 
bare Nachbarschaft  der  Ganglienelement«  anders  erklären? 
Ich  wüsste  nicht,  dass  bisher  irgend  ein  stichhaltiges  Argu- 
ment gegen  diese  Hypothese  geltend  gemacht  worden  wäre. 
2)   Die    Erkrankung    der   Vor  der  hörner   besteht   in    den 


knng  der  Nervenzellen  der  VorderhÖmer  in  der  Pathogenese  der 
Kinderl&hmuDg  und  der  progreaaiven  spinalen  Muskelatrophieen 
epielen  Boll»  hal)e  ieb  in  einer  Vodeaung  m  der  Salp^tri^re  vom 
Juni  1868  noch  weiter  entwickelt. 


längs*!  abgelaufenen  Fällen,  wie  sie  meinen  üntersucbungea 
zu  Grunde  lagen,  soweit  sie  die  Nervenzellen  anlangt,  im 
Allgememen  in  mehr  oder  weniger  detitlich  ausgeprägter 
Sklerose r  Entartung.  Hat  die  Erkrankung  den  höcbstea 
Grad  erreicht,  so  können  die  Oanglienelemente  einer  ganzeii 
Gruppe,  ja  eines  ganzen  Bezirks  vollkommen  spurlos  Ter- 
Hchwunden  sein.  Was  aber  die  Keuroglia  anlangt,  so  findet  taaa 
an  ihr  die  Charactere  der  Bindegewebähjperpla8ie  mit  Wuche- 
rung der  Kerne  und  Neubildung  einet«  oft  66br  dichten  fibrö«»eu 
Gewebes  ~~  laut<er  deutliche  Zeichen  dafür ,  daa»  in  firüherea 
Zeiten  hier  ein  Entzündung^process  stattgefunden  haben  mUMw 

Immerhin  hatten  aber^  wie  ich  acbon  weiter  oben  ange- 
geben habe,  die  Beobachtungen  aus  der  Salpetriere  mich 
nichts  anderes  als  die  Eeste  eines  schon  längst  erloschenen 
Krankhi^itsprocesäes  conätatiren  lassen.  Aus  den  Documenten, 
die  sie  mir  lieferten,  konnte  ich  die  ersten  Phasen  des  Pro- 
oe&ses  nur  auf  dem  Wege  der  Synthese  construiren.  Un- 
streitig zeigten  wohl  die  Veränderungen  der  Neuroglia  dio 
unauslöschlichen  Spuren  ihres»  entzündlichen  Ursprungs*  Hatte 
es  sich  nun  ehedem  hier  um  eine  hyperplastische  Mye- 
litis ohne  Zerfall  iles  Gewebes  oder  aber  um  eine 
destructive  Myelitis  mit  Erweichung  gebandelt?  Di« 
Frage  war  fast  nicht  zu  beantworten. 

Hierin  liegt  nun  vor  Allem  der  Werth  der  interessan 
Beobachtungen  von  Damaschino  und  Roger  (loc.  cit.). 
Diese  Autoren  hatten  Gelegenheit,  in  zwei  FäHen  die  Secüon 
bei  kleinen  Kindern  auszufuhren,  welche  zwei,  beziehungsweise 
sechs  Monate  nach  dem  Krankheitsausbruch  gestorben  waren» 
und  sie  haben  con»tatirt,  dass  in  beiden  Fällen  an  den  am 
intcDsivsten  erkrankten  Eückenmarksbezirken  die  anat4>misübeii 
Veränderungen ,  welche  übrigens  wie  in  der  Regel  auf  eitiea 
der  grauen  Vorderhörner  beschränkt  waren,  in  rother,  ent* 
zündUeher  Erweichung  mit  GeiKssinjection ,  Production 
von  Körncbenzellen  etc.  etc,  bestanden.  Nach  auf-  und  ab- 
wärts %'on  diesen  Punkten  liess  sich  die  Erkrankung  noch 
eine  Strecke  weit  in  der  grauen  Substanz  vertblgea;  indem 
sie  aber  allmälig  immer  DchwlScher  wurde,  äusserte  sie  sieb 
bald    nur    noch    durch    Wucherung   der   Kerne    und    Gefitoe* 
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iiyectioE  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Nervenzellea- 
grappen. 

Diese  Beobacbtungen  ergeben,  wie  man  sieht,  dass  die 
rothe  Erweichung  mit  zw  den  spinalen  Veränderungen  bei  Kinder- 
lähmung gerechnet  werden  mußg.  Bis  jezt  ist  es  aber  noch 
durch  nichts  erwiesen ,  dass  sie  bei  dieser  Alfection  eine  un* 
ausbleibliche  Eri^cheinuug  ist.  Es  ist  sogar  sehr  wahrschein- 
lich, dass  gerade  wie  dies  in  manchen  Fällen  von  gewöhn- 
licher a<2uter  centraler  Myelitis  der  Fall  sein  kann ,  so  auch 
bei  der  Kinderlähmung  die  Erkrankung  des  Rückenniarks  den 
höchsten  Grad  erreichen  und  an  der  Peripherie  die  schwersten 
tropbischen  Muskel affectionen  hervorrufen  kann,  ohne  dass 
es  zum  Zerfall  der  Nerven*  und  B indegewebs« lernen te,  mit 
andern  Worten  zu  Erweichung  zu  kommen  braucht,  i) 

Eine  weitere  interessante  Thatisache,  welche  die  gleichen 
Beobachtungen  von  DamaBchiuo  und  Roger  erwiesen  haben, 
ist  di6|  dass  sich  die  Erkrankung  der  Nervenzellen  in  den 
ersten  Stadien  durch  Atrophie  und  exces5ive  Pigment irung 
dieser  Elemente  kundgibt.  Die  sklerÖse  Entartung ,  welche 
in  meinen  F Tillen  constatirt  wurde^  wäre  demnach  eine  seeun- 
däre  Erscheinung.  ^) 


l)  Charcot^  Archives  de  ph^^ioloffie  1872.  Jaimar  und  Feb- 
ruar.    Hayem,  ibidem.    1874.    S.  603, 

*)  Es  ist  hier  der  Ort,  die  hauptaächlichen  Arten  von  Er- 
krankung kurz  KU  wiederholen,  welchen  die  Nervenzellen  der 
grauen  Vorderhßrner  des  Rückenmarks  anheimfallen  können. 

1)  In  erster  Linie  erwähne  ich  die  oft  enorme  Änschwelinng, 
welche  diese  Zellen  manchmal  erleideu  und  welche  ich,  wenn  ich 
recht  weiss,  wenigstens  für  das  Ruckenmark  zuerst  constatirt  habe. 
{Soditi  (U  biologie,  1872.)  Der  voluminöse  ^  gleichsam  gequollene 
Zellenkörper  jet  gleichzeitig  trübe  und  opaleecirend  geworden.  Die 
Aiialäufer  aind  dicker  bM  im  Normalzustand  und  gleichsam  ge< 
wunden*  Ich  a teile  diese  Erkrankung  der  Nervenzellen  des  Rücken* 
marka  der  Hypeitrophie  an  die  Seite,  welche  der  Äiencjlinder 
der  Nerve nröhrchen  sowohl  im  cerebrospinalen  Centrum,  ala  in 
den  peripherischen  Nerven  unter  dem  Einfluss  gewisser  imtativer 
Vorgänge  darbietet.     (Fig.  10.  B.) 

2}  Einige  Autoren  haben  für  die  Nerveuzellen  des  Gehirne 
eine  Kernwucherung  (Jelly)   beschrieben j    welche  sie  ab  Zeichen 
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3)  Die  Spmaierknmkmig ,  deren  Hauptcharactere  ich  so- 
ebea  entwickelt   liabe,    ist   bei  der  Kinderlähmung  eon^tant; 


eioea  ReizungsprocesBes  betrachten  Lejden  will  die  gleiche  Be- 
obaclitiiDg  an  den  Ganglienseilen  des  Hückenmarkti  gemaeht  habezu 
Ks  mnsB  aber  erwähnt  werden ,  daaa  in  gewissen  Regionen  deA  1 
Gebims  imd  im  Sjatem  des  grossen  Sjmpathicaa  die  Gegenwart 
zweier  Kerne  io  einer  Nenrenzelle  zwar  ein  seltene»  VorkonimniM 
istp  aber  auch  unter  normalen  Verhältnissen  beobachtet  werden 
kann,  ohne  das«  eine  Spur  eines  EntzüDdung^proeeasea  vorläge; 
eine  Proliferation  der  Nervenzellen,  welche  z»  B.  der  Wuche- 
rung der  aelligea  Elemente  des  Bindegewebea  entspräche,  kennt 
man  nicht.  Kurz  und  gut,  die  Yerächie denen  Erkrankungs- 
formen,  welchen  die  Zellen  unter  dem  Einßuaa  einer  Entzündung 
verfallen ,  sind  auaaer  der  oben  beschriebenen  Aufschwellung, ' 
aofttomiBcb  gesprochen,  allesamt  atrophischer  oder  degenerativer 
Natur,    (Fig.  10.  C.  D.  E,) 


i- 


Fig.  10. 

NerTenzellen  der  Vorderbör- 

ner  des  Rückenmarks. 
Ä.  Normalzustand, 

B.  Zustand  der  Hypertrophie. 

C.  Pigmententartung. 

D.  Pigmenten tartung     im     letsteill 
Stadium, 

E.  Sklerda  entartete  Zelle. 

F.  Yacuoläre  Entartimg. 


S)  Nebenbei  will  ich  noch  der  sogenannten  vacuolären  Eni* 
artung  der  Nervenzellen  der  Vorderhörner  gedenken.  Ich 
habe  sie  in  vielen  Fällen  beobachtet,  wo  die  Neuroglia  in  der 
Nachbarscbatt  die  unzweifelhaftesten  Zeichen  von  Entzündung 
darbot.  Ich  konnte  mich  aber  noch  nicht  davon  überzeugen,  duM 
dieser  Zustand  etwau  Anderes  als  ein  Ärtefact  sei.     (Fig,  10.  F.) 
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dies  ist  ein  Hauptpunkt,  auf  den  hh  schon  in  meinen  Vor- 
lesungen vom  Jahr  18G8  hingewiesen  hahe  und  den  alle  in 
Frankreich  und  auswärts  seither  veröffentlichten  Beobachtun- 


4)  Auf  die  sogenannte  Pigmententartung  der  »pioalen 
NerTenzellen  will  ich  etwas  näher  eingehen.  Ea  ist  ein  aozu- 
flagen  normaler  Zustand  im  Greisenalter,  dasa  diese  Zellen  von 
einer  oft  enormeu  Maaae  von  Pigment  erttillt  und  ausgedehnt 
aind.  Ist  dies  nun  aber  in  functioneller  Beziehung  ein  vollkom- 
men indifferenter  Zustand?  Oder  hat  man  nicht  vielmehr  dieser 
senilen  EntartuHg  der  Zelle  theilweise  die  motoriache  Entkräftung 
und  die  Entartungen  der  Muskeln  zuzuach reiben,  welche  gewUaer* 
maaaen  onaushieiblich  in  einem  gewi^&en  Lebeuaalter  auftreten? 

Wie  dem  nun  aueh  sei ,  «o  genügt  die  Anhäufung  von  Pig- 
ment in  einer  spinalen  NerpcnKelle j  auch  wenn  sie  noch  bo  pro- 
noncirt  ist,  für  sich  allein  nicht,  um  eine  intensive  Erkrankung 
des  kleinen  Organismus  zu  bekunden.  Tn  den  pathologischen 
Fällen  im  engeren  Sinne  tritt  aber  eine  wahre  Atrophie  hinsu, 
deren  sämtliche  Phaßcn  L.  Clark e  gut  beschrieben  hat ;  ira  ersten 
Stadium  dieser  Erkrankung  verliert  die  Zelle  an  Volumen  und  der 
transparente  Theil  des  ZeUkörpera  schrumpft  mehr  und  mehr  ein. 
Beim  zweiten  Qrad  atrophiren  ihreraeita  die  Ausläufer,  während 
gleichzeitig  der  ZcUkörper  eine  kugelige  Gestalt  annimmt,  und 
bald  en»cheioen  die  Ausläufer  nur  noch  als  kurze,  achmlchtige 
Fäden.  Im  letzten  Stadium  endlich  verschwinden  sie  vollkommen. 
Gleichzeitig  verfällt  der  Zellenkem  der  Atrophie,  Dieae  Pigment- 
atrophie» welche  zu  vollständiger  Zerstörung  der  Zelle  führt,  kommt 
entweder  neben  irritativen  Processen  vor,  welche  primär  in  der 
benachbarten  Neuroglia  auftreten,  oder  kann  sie  auch  ttir  sich 
und  unabhängig  von  jeder  Affectiou  der  Neuroglia  bestehen,  z.  B, 
bei  gewissen  Fällen  von  progressiver  Muskelatrophie  oder  von 
Bulbäratrophie.     (Fig.  10,  C.  D.) 

5)  Endlich  ist  noch  eine  letzte  Form  von  Erkrankung  der 
motorischen  Nervenzelle  diejenige,  welche  man  gewöhnlich  als 
Sklerose  oder  sklerÖse  Atrophie  bezeichnet.  —  Die  Zelle  ist 
kleiner  geworden,  oft  in  ganz  beträchtlicher  Weise.  Sie  sieht  wie 
geschrumpft  aus  und  ist  mehr  oder  weniger  rund  oder  auch  ver- 
längert. Die  Ausläufer  sind  kurz  und  eiogetrocknet  oder  fehlen 
ganz.  Der  Zellkörper  ist  opak  and  sieht  glänzend  aus;  der  Kern 
ist  klein,  ungleichimlsaig  oder  geschrumpft.  Ich  weiss  nicht,  ob 
dieser  Erkrankung« foiTU  stets  die  Veränderungen  der  Pigmentatrophie 
vorausgehen  oder  ob   sie  primär  auftreten  kann.    Man  sieht  sie 


gen,  deren  Zahl  nachgerade  betrilchtlieh  ist ,  bestÄtigt  habexu 
Unter  diesen  Beobachtungen,  welche  meine  Ansicht  unter- 
stützen, will  ich,  um  nur  von  den  jüngsten  zu  reden»  die- 
jenigen aus  Deutsebland  von  Hecklinghaiisen,  Rosenthai 
(in  Wien)  und  Roth  (in  Basel)  erwähnen,*) 

Gleichzeitig  hatte  ich  überdies  gesucht  nachzuweisen, 
dasü  die  fragliche  anatomische  Störung  alä  die  ursprünglicbe 
primäre  Affection  zu  betrachten  sei ,  welche  mit  einem  Wort 
das  gansfie  Krankheitsdrama  gewissermasüen  beherrscht.  In 
der  That  war  nicht  anzunehmen,  dasä  sie  lediglich  eine  Folge 
der  functionellen  Unth^itigkeit  der  gelähmten  Gliedmassen 
üt  denn  sie  hat  nichts  gemein  mit  den  von  Clarke,  Vul- 
^iftm  und  Dickinson  schon  damals  sehr  genau  studirten 
üastomischen  Veründeningen ,  welche  sich  nach  der  Amputa- 
tion weiterhin  innerhalb  des  Rückenmarks  entwickebi.  ^)  Auf 
der  andern  Seite  wäre  eine  Hypotliese,  welche  den  Ausgangs- 
punkt der  Störungen  in  die  Muskeln  oder  in  die  Nerven 
verlegen  wollten»  sehr  complicirt,  sehr  schwer  zu  behaupten 
und  würde  sich  auf  keine  Analogie  gründen  können,  während 
hingegen  die  entgegengesetzte  Hypothese  ausser  der  Unter- 
stützung durch  die  Pathologie  der  gemeinen  acuten  centralen 
Myelitis  sich  noch  ausserdem  auf  das  Experiment  am  Thier 
zu  stützen  vermag»  wodurch  Prevost  deutlich  nachgewiesen 
hat,  dasä  eine  L&sion  der  centralen  Parthteen  des  Rücken- 
markes Muskel  Störungen  nach  sich  zieht,  die  denjenigen  bm 
Kinderlähmung  durchaus  ähnlich  sind,  ®) 

Gegen  die  Ansicht,  welche  ich  seiner  Zeit  zur  Geltang 
7M  bringen  auchto»  ist,  wie  Sie  sehen,  keine  ernstliche  Ein- 
wendung   erhoben    worden;    sie    scheint    sogar    gegenwftrtig 


olt  bei  spinaler  Muskelatrophie  als  Folge  eines  sehr  deutlich  an«- 
gesprochenea  EutzündungsproceBae*  (Fig.  10.  E)»  {Cours  de  la 
facuUL     1871.) 

1)  Roth,  Anatomischer  Befund  bei  spinaler  Kindirlähmun^.  — 
In  Virchow's  Arctiiv  1873,     Band  LVIIl.    S.  273. 

2)  Vulpian,  Archives  de  phydohgie  1868»   S.  443.  —  Ibidem 
1869.    9.  675. 

»)  Prevoat,  SocikU  tle  Biologie,    Sitaung  vom  14.  Aprü  1872. 
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ziemlich  allgemein  acceptirt  zu  sein.  Darnach  glaube  ich 
micb  berechtigt  ha.lten  zu  dürfen,  bei  der  Theorie,  welche 
ich  seiner  Zeit  hinsichtlich  des  Zusammenhangs  der  Erschei- 
nungen  unter  einander  aufgestellt  hahe,  stehen  7m  bleiben. 
Die  Nervenzellen  wären  der  primäre  Herd  und  Ausgangs|iunkt 
des  Entjitindungftprocesses  nnd  es  käme  hier  also  zu  einer 
acuten  parenchymatösen  Entzündung  des  grauen 
Vorderhorns  des  Rückenmarks')  ( Tephromift' die  ante- 
riei4re  aiff^fe  parewkifmaiense).  Der  Process  greift  meiner 
Ansicht  nach  von  da  aus  rasch  auf  das  benachbarte  Binde* 
gewebe  über,  ohne  übrigens»  den  Bezirk  der  Vorderhömer  zu 
überschreiten.  Während  unter  dem  Eiuflu^s  dieser  krank- 
haften Reizung  die  Zelle  die  Terschiedenen  Phasen  der  Atro- 
phie, welche  zu  vollständiger  Zerstörung  fuhren  können,  durch- 
läuft, reagii-t  auch  ihrerseits  die  Neuroglia  und  geräth  in 
Entzündunga zustand.  Der  entzündliche  Process  kauB  sogar 
an  den  zumeist  ergrüfenen  Stellen  bis  Kur  Bildung  eines 
Tothen  Erweichungsherdes  füliren. 

Wie  dem  nun  auch  sein  mag,  «o  hängen  von  diesen 
rasch  sich  weiter  entwickelnden  Störungen  sämtliche  Krank- 
heitssymptome ab:  in  erster  Linie  der  initiale  Fieberzustand, 
weiterhin  die  ganze  Reihe  der  Symptome,  welche  sich  alsbald 
daran  anschiieasen.  Die  motorische  Lühraung,  welche  über- 
dies durch  Verlust  des  Muskeltonua  und  der  andern  Forraen 
von  ReÜexerregbarkeit  characterisirt  lat,  kann  nach  den  ge- 
genwärtig herrschenden  physiologischen  Anschauungen  als  eine 
ganz  einfache  Folge  der  Desorganisation  betrachtet  werden, 
welcher  der  Apparat  der  motorischen  Nervenzellen  anheim- 
fallt. Auf  dieselbe  Erkrankung  der  Oanglienelemente  sind 
sicherlich  auch  die  rapide  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln 
und  die  Modificationen  der  electrisehen  Contractilität ,  weiche 
jene  einleiten ,  zurückzuführen ;    man  kennt  aber  die  näheren, 


1)  Kueamaul  hat  die  Beaeichnung  Polyomjelitis  acutissima 
anterior  für  die  Spinalerkrankung  bei  Kinderlähnnmg  vorgeschla- 
gen (Loc  eil  Nr.  1.  S.  3).  Ich  ziehe  die  »Tephromyelitis*  vor 
und  beziehe  mich  in  dieser  Hinsicht  auf  die  gewichtige  Autorität 
von  Littr^*     {Tiffi^a,  cinia.  Plut.  —   TÄvparog  cinereus  Aelian.) 


hier  zur  Geltung  kommenden  pathogeneti fachen  Umstände  noch 
nicht.  Mau  nimmt  zwar  gerne  an»  da^.s  die  centriiligalen 
Nervenfaso ru ,  welche  aus  den  afHcirt^n  Riickenmarkspartieen 
entspnngeni  sich  analog  dt^m  penpherischen  Ende  eines  dureh- 
fichnittenLm  Nerven  verhalten.  Darnach  wrürden  sie  den  ver- 
schiedenen Phasen  der  deatruotiven  Veränderungen  verfallen, 
welche  Neümann»  Ranvier,  i)  Vulpian»  Eichhorst*)  in 
den  letzten  Jahren  mit  so  viel  Öorgl'alt  bei  den  experimen- 
tellen Lääionen  der  Nerven  studirt  haben,  und  der  scheinbare 
Verluat  der  faradiüchen  Eir*igbarkeitt  aöwie  die  Atrophie  der 
Miuikelbündel  würen  erst  eine  con.secutive  Erjicheiniing»  Da- 
bei darf  man  aber  nicht  vergessen«  dass  dies  vorerst  nur  eine 
freilieb  8ehr  plaa^ible  Hypothese  ist«  tmd  ini^besondere  ist  zu 
bemerken,  dass  das  Verhalten  der  peripherischen  Nerven  in 
den  ersten  Wochen  nach  dem  Ausbruch  der  Kinder Ifthmnng 
bisher  de  visu  noch  nicht  unteraucht  worden  ist. 

Was  das  in  den  klinischen  Beobachtungen  durchgängig 
constatirtü  Fehlen  von  uachbaltigen  Stoinngen  in  der  Haut- 
sensibilitäti  von  Lähmung  der  Blase  oder  des  Mastdarms,  von 
trophischen  Störungen  in  der  Haut  und  in  den  Eingeweiden 
betrifft ,  so  ist  dasselbe  in  der  Cbaracteristik  der  Kinderlah- 
mung ein  Symptom  ersten  Rangs  und  trägt  hauptsächlich 
dazu  bei,  einen  markirten  Unterschied  zwischen  dieser  Affiao* 
tion  und  den  verschiedenen  Formen  von  acuter  diffuser  Mye- 
litis zu  etabliren.  In  physiologischer  Beziehung  entspricht 
dasselbe  genau  der  engen  Begrenzung  der  Hpinalerkrankung 
auf  den  Bezirk  der  Vorderhörner  der  grauen  Substanz.  Die^^H 
Krankheit  liefert  für  die  centralen  Partieen  des  Rücken mark9»^^| 
gewissermassen  einen  sehr  feinen,  aber  stets  sich  bewahrenden 
experimentellen  Nachweis  dafür»  dass  die  grauen  Hömer  für 
die  Ueberlcitung  der  sensitiven  Eindrücke  nicht  nothwendig 
sind  und  einen  direkten  EinÜuss  weder  auf  die  Bewegungen 
von  Blase  und  Mastdarm,  noch  auf  die  Ernährung  der  Haut 
und  des  Urogenitalapparates  besitzen. 


1)  Ranvier^  Gomptt^-rendus  de  VaeadSmie  des  Sciences  1872 — 


1873. 


S)  Eichhorat,    Virchow's  Archiv,     59.  Band,  1874, 
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Wenn  die  Ansicht,  welche  ich  Ihnen  eben  entwickelt 
habe,  begründet  ist,  so  folgt  daraus  noth wendig,  dass  jede 
acute,  eat;£Undli€he  Erkrankung  des  Rückenmarks»  wo  immer 
sie  entspringen  möge,  so  gut  wie  die  Kinderlähmung  enaud- 
bleiblich  zu  motorischer  Lähmung  und  rapider  Atrophie  dtr 
gelähmten  Muskeln  ftihrcn  muss,  wofeme  nur  die  schon  so 
oft  hervorgehobene  bestimmte  Btidinguag,  uHmlich  die  acute 
atrophische  Erkrankung  der  motorischen  Nerven- 
zellen, dabei  erfüllt  ist.  Dagegen  wird  man  auf  der  andern 
Seit©  die  Ersuhtnnmigen,  auf  welche  ich  Sie  eben  hingewiesen 
habe  und  welche  in  der  Symptomatologie  der  Kinderläh- 
mung regelmässig  fehlen,  weü  eben  hier  die  Affeetion  sich 
systematisch  auf  den  Bereich  der  Tor  derb  örner  begrenzt,  bei 
allen  andern  acuten  Formen  von  Spinalalfeetion  in  verächie- 
denen  Graden  entwickelt  finden ,  ^^  allen  diesen  Aifectionen 
mehr  oder  weniger  diffuse  anatomische  Yer Linderungen  zu 
Grunde  liegenp 

In  der  That  bestätig^i  die  wirklichen  Verhältnisse  diesen 
Satz.  DicEi  beweist  unter  Anderem  die  Pathologie  einer  der 
häutigsten  und  gleichzeitig  schwertiten  SpinalafiToctionen  Er- 
wachsener. Ich  meine  die  acute,  allgemeine,  centrale 
Myelitis.  *)  Makroscopisch  betrachtet  gibt  sich  die  anato- 
mische Veränderung  bei  dieser  Krankheit  meist  unter  der 
Form  der  rothen  Erweichung  zu  erkennen.  Aber  nicht  immer 
kommt  es  gerade  so  weit  und  sowohl  die  Bindegewebs-  als 
die  Nervenelemente  künuen  intensiv  erkrankt  sein,  ohne  dass 
es  nothwendig  zum  Zerfall  kommt.  ^)  Wie  dem  nun  auch 
sei,  so  betrifft  diese  Affection  die  centralen  Bezirke  des  Eücken- 
mark^    und   zwar   besonders  die  graue  Bubijtanz  und  hat  die 


1)  Die  tiefgehenden  Störungen,  welch en  die  Muskeln  der  ge- 
lähmt en  Gliedmassen  bei  acuter  centraler  MyelitiH  verfallen  könneD, 
Bind  schon  von  Eokitanskj  genau  angegeben  wordeu.  (Lehrbuch 
der  paihffJ,  Anak    Band  L    1855,    8.  S29.    Band  IL    1856.   S.  228.) 

S)  VfL  meine  Beobachtungen  über  die  Histologie  der  acuten 
Myelitis  (Ardi.  depht^doL  1872.  Jan.  u.  Febr.)  und  die  ▼onHayem 
über  den  gleichen  Gegenstand  (ibidemi  1874.    S,  603J. 
CJinrcot,   KrankiieitGQ  de«  KerTeiiBj^stciiu,    IL  JkhthL    S.  Tbl^  14 
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Tendenz,  sich  im  ß^ckeimiark  der  Länge  nach  weithin  an»*] 
zubreiten,  so  daas  z.  B,  der  Doraal-  und  der  Lumbartheil 
gleichzeitig  der  ganzen  Höhe  nach  erkrankt  sein  können.  In 
der  grauen  Substanz  betriflFt  sie  die  grauen  Vorderhömer 
und  dem  entsprechend  auch  die  motorischen  Zellen,  aber  ele 
begrenzt  sich  nicht  hierauf  und  kann  ebensogut  auch  auf  die 
grauen  Hinterhörner  und  die  Commiäsureo  übergreifen.  End- 
lich verbreitet  sie  gich  immer  auch  in  ungleiohmä'Ssiger  WeiaO'^ 
bald  da,  bald  dort  über  die  verschiedenen  weissen  Str&nge* 

Ihr  Auftreten   ist   oft  ein  brüskes  und  kann  wie  bei  der 
Kinderlähmung  durch  ein  mehr  oder  weniger  intensivem  fieber- 
kaftes   Allgemeinleiden   eingeleitet   werden.     Vergleicht 
die   beiden  Aä'ectionen   ausserdem   aber  auch  hinsichtlich  der^ 
localen  Symptome ,    so   wird  man  finden,    dasa  mehrere  der- 
selben   bei  beiden   zugleich   vorkommen.     Andere   freilich  ge- 
hören ganz  in  das  Gebiet  der  acuten  diffusen  Mjelitiä.     Die 
gemeinstuaen  Symptome  sind  folgende:    motorische  Lähmung 
mit  vollkommener  SchlaÖTieit;  rasche  Verminderung  der  fara- 
dischen Contractilität ,    für   die  Myelitis    wiederliolt  schon   in 
der  ersten  Woche  constatirt,  i)  und  endlich  rapid  eintretende 
Atrophie    der    Muskeln,      Der    Theorie    nach    hängen    di( 
Symptome    von    der   Erkrankung    der    grauen    VorderhÖmerl 
ab.  Dagegen  weinen  die  neu  hinzugetretenen  Symptome,  welche 
lediglich  der  dilfuäen  Myelitis  zukommen,  auf  die  Thednahmaj 
der   andern  Bezirke   des  Eückenmarkes    hin.     Diese   letztereit^ 
Symptome  bestehen  in  mehr  oder  weniger  deutlichen  Störun- 
gen  der  Sensibilität  und    besonders   in   einer  mehr  oder  we- 
niger  intensiven  Hautanästheäie   der   goiähmten  Gliedmassea, 
iu  Lähmung  der  Blase  und  des  Mastdarms ,  in  Ausscheid ongi 
von    alkalischem    eitrigem    Urin»    endlich    im    Auftreten    von 
Bnindachörfen  nicht  nur  in  der  Kreuzgegend,    sondern  sog 
an   allen   den  Punkten  der  gelähmten  Gliedert    welche  einem! 
auch  nur  kurze  Zeit  andauernden  Druck  ausgesetzt  sind. 

Diese  Brandschorfbildung»   welche   wie  die  andern  oben 


1)  Beobachtungen  von   Mannkopf,    Amtlicher   Berid^ 
die  Versammluihg  deutucher  Naturforncher  und  AersU  tu  HiwmoKOmß^ 
S.  251.    18G6. 
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citirten  Erschemungen  bei  der  KinderUthiomig  vollkomineii 
fehlt,  ist  bei  der  acuten»  aUgemexBen  Myelitis  hingegeE  ge- 
radezu eine  alltl^liche  Erscheinung.  Man  weiss,  dass  der 
Decubituiä  sich  hier  oft  mit  einer  ganz  eigentümlichen  Rapi- 
dität  schon  vier,  sechs,  zehn  Tage  noch  dem  Auftreten  der 
ersten  Symptome  entwickelt  nnd  zum  Eintritt  des  tödtlichen 
Ausgangs  wesentlich  beitrügt. 

Die  Hämatomyelie  oder  anders  ausgedrückt  die  intra- 
spinale Hämorrhagie  führt  uns  zu  Ähnlichen  Betrachtun- 
gen. Es  sind  vielerlei  Punkte,  worin  das  Symptomenbild 
dieser  A0eetion  mit  dem  der  acuten  allgemeinen  Myelitis 
tiberein.stimint ;  ja  man  kann  sogar  sagen,  sie  Mit  mit  ihm 
vollkommen  zusammen.  So  bat  man,  um  nur  von  der  fara* 
dischen  Cootractilität  zu  sprechen,  diese  schon  am  14.,  ^)  ja 
am  9.  Tag  ^')  vergeh  winden  sehen,  nnd  andererseits  kommt  es 
häufig  zn  ausgebreitetem  Decubitus  am  Gesäss.  Die  intra- 
spinale Hämorrhagie  bildet  aber,  wie  Hayem  *)  und  ich 
selbst*)  nachzuweisen  gesucht  haben,  nichts  anderes  als  eine 
Art  Theilerscheinung  der  acuten  centralen  Myelitis.  loh  halte 
es  für  feststehend,  dasd  das  Blut  sich  wohl  fast  immer  erst 
in  solche  Gewcbstheile  ergiesst,  deren  Textur  zuvor  durch  den 
Entzündungsprocess  noth gelitten  hat. 

Auch  die  traumatischen  Erkiiinkungen  des  EüekenmarksT 
mügen  sie  nun  von  Fractur  der  Wirbelsäule  oder  von  Ver- 
wundung durch  ein  schneidendes  Instrument  herrührenj  können 
zu  acuter  Muskelatrophie  mit  allen  BegleiterscheinTingen  bis 
zur  rapiden  Brand sjcborfbildung  führen.  Die  anatomischen 
Störungen  innerhalb  des  Rückenmarks  sind  in  diesen  Fällen 
von  Trauma  im  Anfang  wenigstens  die  der  acuten  transver* 
seilen  Myelitis,  d.  h,  es  handelt  sich  um  entzündliche  Störun- 
gen, welche  gleichzeitig  die  graue  Axe  und  die  weissen  Stränge 


1)  Beobachtung    von    Levier,    Beträge   mr    Pathologe    d£r 
EftcJcenmarlimpophxU.    Inaug.-Disaert.     Bern  1864» 

2)  Beobachtung  von  Duriau,    Union  viidicaie  1859.   Band  I. 
S.  308. 

3)  Hayem,  Des  Mmorrhaffies  intra^hachidiennes,  1872,  S,  138, 
*)  Charcotj  Le^&ns  de  la  Salpitritre,    1870. 


betreffen»  wolmi  aber  das  Rückenmark  doob  nur  in  relativ 
geringer  Htihenausdebniuig  lädirt  itit.  Aber  oft  breitea  sie 
sieh  selir  rapide  nach  abwärts  von  dar  primär  erkrankieti 
Stelle  aus,  z.  B.  bis  in  das  Ende  der  Lendenanscbwellung,  wenn 
die  Läbion  einen  Punkt  des  Doräaltheils  betroffen  hat.  Die 
fragliche  Ausbreitung  erfolgt  innerhalb  der  weiflaen  Strfinge  und 
zwar  nach  einem  wohlbekannten  Gesetz  innerhalb  der  Seiten* 
stränge,  während  es  in  der  grauen  Substanz  die  Säulen  der 
Yorderhürner  sind,  welche  die  Erkrankung  fortpflanzen.  Diese 
absteigende  Au.sbreitung  der  transversalen  SpinaUäsionen  in- 
nerhalb der  grauen  Yorderh^rner  beruht  nicht  bloäs  auf  einer 
ginfaoben  theoretischen  Schlus^folgernng ;  ich  habe  sie  erbt 
neuerdings  an  Frd.paraten,  welche  von  einem  später  zu  be- 
ipreehenden  FaD  von  acuter  transversaler  Myelitia  herstam- 
men ,  ganz  nnverkennbcü*  beobachtet.  Sie  allein  macht ,  wie 
ich  schon  früher  bemerkt  habe,  ^)  es  uns  verstfindlich ,  wie 
eine  scheinbar  auf  einen  circum Scripten  Punkt  im  Dorsal theil 
begrenzte  Spinallilsion  in  den  motorisch  gelähmten  unter- 
extremitäten  zu  acuter  Muskelatropbie ,  mit  Einem  Wort  zu 
all  den  Erscheinungen  führen  kann^  welche,  wie  die  physio- 
logische Analyse  der  Kinderlühmung  nacliweiät,  von  acnter 
Atrophie  der  motorischen  I^^ervenzellen  abhängig  sind. 


1)  Charcot,  Le^ons  mr  maladieH  du  systhme  nerveux.   Band  L 
8w  56.  Note  L    (Deutsche  Uehereetzung  S.  6^.) 


Elfte  Vorlesung. 

Die  spinalen  chronischen  Muskelatrophieeni  — 

Progressive    spinale    protopathische   Moskel- 

atrophie,    (Typus  Duchenne- Aran.) 


In  halt  HÜb  ersieht !  KümBcha  Verschiedenheit  der  AffectioneD, 
welche  unter  der  BezeichnuDg  progressive  Mtiskelatropliie 
zuiammengefasat  werden.  Aufatellung  der  Bezeicknmig : 
progresaive  spinale  Muakelatrophieen.  Diese  Fälle  stixomeu 
hiBHichtlich  der  spinalen  YerSjidenuigeii  ^  welche  nämlich 
die  Vorderhdmer  der  grauea  Substanz  betrefi'en,  unter  ein- 
ander überein, 

Studium  der  protopathiacben  progressiven  spinalen  Mus- 
kelatropbie  als  eines  Typus  dieser  Gruppe ;  Einfachheit  der 
Veränderungen  im  Ruckenmark,  -^  Sekundäre  chronische 
spinale  MuakelatropMeen.  Die  Erkrankung  der  Nervenzellön 
ist  hier  eine  consecutive,  welche  zu  einer  Spinalaffection 
von  variablem  Sitz  hinzutritt.  —  Heb  ersieht  der  hiEbuptääch<^ 
liehen  Spinitlaffectionen ,  welche  zu  secundärer  progressiver 
Müskelatrophie  führen  können;  —  hypertrophische  spinale 
Pachjmeningitia ;  —  Sklerose  der  Hinterstränge ;  —  centrale 
chronische  Myelitis;  —  Hydromjelio;  —  intraspinale  Tu- 
moren; —  Herdaklerose ;  —  symmetrische  Lateralaklerose, 

üeber  die  protopathische  progressive  spiuale  Muakel- 
atrophie  in  specie.  (Typus  Duchenne-Äran*)  —  Symp- 
tomer individuelle  Atrophie  der  Muskeln,  fnnctiotielk  St5* 
Hingen;  langes  Persistiren  der  faradischen  ContractilitÄt, 
fibriUare  Zuckungen,  paralytische  Deformationen  oder  De- 
viatiouen»  KraUhand.  —  Arten  ihres  Auftretens.  —  Aetio- 
logie^  Heredität,  Erkältung,  Trauma. 

Pathologische  Anatomie,  —  Anatomische  Veräaderutjgen 
im  EückeninaTk :  die  Erkrankung  beschränkt  sich  auf  die 
Vorderhömer  der  grauen  Substaua  {NervenzeUen,  Neuroglia), 
—  Anatomische  Veränderungen  in  den  Nervenwurzeln  und 
peripherischen  Nerven.  —  Anatomische  Veränderungen  der 
Muskeln;  dmracter  dieser  Veränderungen. 
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Meiae  Harrn! 


Icli  beabsichtige  in  den  folgenden  Yorlesnngi^n  auf  die 
Pathologie  der  chronischen  spinalen  Moskelatrophieen 
etwas  näher*  einzngehen.  Die  Affectionen,  welche  wir  unter 
dieser  Bezeichniing  zusammenfassen  wollen,  werden  in  der 
Praxis  heutzutage  noch  oft  unter  dem  Ironien  progressive 
M  u  s  k  e  1  a  t  ro  p  h  i  e  zusammengeworfen.  Die  pathologische  Ana- 
tomie hat  aber  schon  &eit  langer  Zeit  con^tatirtt  dass  es  sich 
hier  nicht  um  eine  homogene  Gruppe  von  Fällen  handelt. 

In  der  That  sind  es  sehr  verochieden artige  Spinal erkranktin- 
gen,  welche  klinii;ch  als  Fälle  von  progressiver  Muäkelatrophie 
bezeichnet  werden,  sehr  verschiedener  Art.  Sie  alle  haben  einem 
befionderen,  ihnen  gemeinsameti  Characterxng ,  welcher  soani- 
sagen  den  anatomischen  Grundstein  der  ganzen  Gruppe  büdet, 
n&mlich  die  Erkrankung  der  Yorderhtimer  der  grauen  Substanz 
und|  noch  bestimmter  ausgedrückt,  die  atrophische  Entartnng 
der  motorischen  Nervenzellen  dieses  Rückenmarksbezirkes.  Wir 
finden  hier  gewissermassen  alles  das,  waa  wir  bei  Gelegenheit 
der  acuten  spinalen  Muskelatrophieen  wahrgenommen  haben^ 
reproducirt;  nur  erfolgt  die  Spinalerkrankung  in  den  Filllen, 
die  wir  nunmehr  ins  Auge  fassen  wollen,  nicht  in  acuter 
Weise,  sondern  vielmehr  in  sub acuter  oder  chronischer  Weise, 
und  gerade  hieran  knüpfen  sich  ^  trotz  mancher  Analogieen^ 
unterschiede,  welche  hinsichtlich  der  Aufeinanderfolge  der 
Symptome  nicht  unbetröchtlich  sind. 

A*  Meine  Herrn ,  Sie  erinnern  sich  ohne  Zweifel ,  daas 
wir  beim  Studium  der  acuten  spinalen  Muskelatrophieen  als 
Leitfaden  einen  Mustert.jpus,  die  Kinderlllhmung,  gewählt 
hahen ,  d,  h.  diejenige  Krankheitöform,  bei  welcher  die  Spinal- 
erkrankung sich  genau  auf  die  VorderhÖrner  der  grauen  Substanz 
begrenzt.  Ein  analoger  Tjpus  wir<J  uns  bei  der  Pathologie 
der  chronischen,  spinalen  Muskelatrophieen  als  Leitfaden  dienen« 
Li   der  That  gibt  ea  eine   genau  auf  die  vorderen  Kegionen 
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der  grauen  Sabstauz  beschränkte  Erkrankung,  welche  alle 
andern  Bezirke  des  Hückeninarks ,  weisse  eowie  grane  3iib> 
stanü,  unversehrt  lässt ;  diese  Affection  bildet  das  anatomische 
Substrat  einer  gewissen  Form  von  progressiver  Muskelatrophie, 
welche  klinisch  dem  allbekannten  Typus  entspricht,  den  Cr u* 
voilhier,  Duchenne  (von Boulogne),  Aran  beschrieben  haben 
und  welchen  wir,  wenn  es  Ihnen  recht  ist,  als  protopathi- 
sche spinale  Muskelatrophie  bezeichnen  wollen. 

Das  pathologische  Bild  dieser  protopathischen  Form 
von  spinaler  Muskelatrophie,  welche,  wie  ich  wiederholen 
will,  in  chronischer  Weise  die  Kinderlähmung  reproducirt, 
ist  relativ  sehr  einfach.  Der  pathologisch  *  anatomische  Er- 
fund  besteht  1)  im  Rückenmark  in  einer  Erkrankung,  welche 
sich  systematisch  auf  die  grauen  Vorderhörner  begrenzt  und 
in  einer  Affection  der  grossen  Nervenzellen  besteht;  diese 
Veränderung  ist  ein  unbedingtes  Erforderniss,  eine  conditio 
sine  qua  non^  und  manchmal  auch  die  einzige,  nachweisbare 
Störung;  2)  in  den  motorischen  Nervenwurzeln  und  in  den 
peripherischen  motorischen  Nerven  in  einer  mehr  oder  weni- 
ger prononcii"ten  Atrophie,  welche  von  der  Spinal  affection 
abhängig  iät;  3)  endlich  in  den  bezüglichen  Muskeln  in  tro- 
phischen  Störungen,  welche  wir  durchzumustern  haben  werden; 
und  hierauf  beruht  recht  eigentlich  die  ganze  Symptomato- 
logie der  Krankheit, 

B-  In  einer  zweiten  Gruppe  von  chronischen  spinalen 
Muskel atrophieen,  welche  ich  zum  Unterschied  von  jenen  als 
denteropathische  bezeichnen  werde,  sind  die  YerhäUnisse 
verwickelter.  Es  fehlt  zwar  selbstvei-ständlich  auch  hier  die 
Erkrankung  der  Yorderhömer  und  der  Nervenzellen  nicht; 
aber  sie  ist  nur  eine  secundäre,  immer  nur  eine  consecutive 
Erscheinung.  Die  ursprüngliche  Störung  sitzt  zwar  auch  in 
diesen  Fällen  im  Eückenmark,  allein  sie  hat  sich  ausserhalb 
des  Bereichs  der  grauen  Substanz  entwickelt  und  erst  secim* 
dar  durch  allmälige  Ausbreitung  auf  diese  übergegriffen*  Hat 
sich  dieses  Uebergreifen  vollzogen^  so  ergibt  sich  freilich  hier- 
aus die  ganze  Eeihe  der  consecutlven  Erscheimmgen  und 
speciell  die  progressive  Atrophie  der  Muskeln  ?  allein  die  amyo- 
trophischen    Symptome    sind    hier    mit   denen    der   primören 


SpiAftlknaikheit  Termlacht  oder  Ticlmehr  ak  tretai  zu  dea 
biiteiw  hinxiL  Kim,  meine  Herrn ,  werdea  Sie  Uebi  be- 
gnileQi  wie  complieirt  und  yeränderlicb  das  Sjriii{itomfliibüd 
9eiii  kaxm,  welche»  inaa  bei  dieden  verscJiiedeiieii  CombiB** 
tioDen  zu  beobachten  haben  wird.  Denn  in  der  That  gibt  68 
rieileicht  keine  einzige  ursprüngliche  chroniische  EüekenmadkiB» 
offection,  wekbe  nicht  in  irgend  einem  Zeitpunkt  ihrer  weit^nsn 
Entwiokelnng  auf  die  graue  Vordersabstanz  zarüekzuwirkesa 
und  hier  Atrophie  der  motorischen  Nervenzellen  herrorTunifen 
vermöchte. 

um  nur  von  Thatßaehen  zu  sprechen,  bei  welchen  dies 
anatomisch  nachgewiesen  igrt,  will  ich  Ihnen  eine  üeberdicfai 
der  Haupterkrankungsformen  des  Bückenmarks  geben,  weldie 
zu  denteropathischer  chronischer  spinaler  Muskelatrophie  IHb* 
ren  können. 

1)  In  erster  Linie  wül  ich  die  Pachjmeningitis  spi- 
nalis  bypertrophica  nennen.  Wie  Sie  sehen  werden,  be- 
steht die  Affection  in  einer  Entzündung  der  Meningen,  und  zwar 
vorzugsweise  in  der  Cervicalanschwellung,  und  sie  entspricht 
ohne  Zweifel  dem  Zustand,  welcher  früher  als  Hypertrophie 
des  Eückenmarks  bezeichnet  wurde.  Die  Meningealaffec- 
tion  breitet  sich  auf  das  Rückenmark  und  gleichzeitig  auf 
die  Ursprünge  der  Spinalnerven  aus.  Unter  diesem  doppelt«!! 
Einfluss  kommt  es  zu  Muskelatrophie  in  den  Oberextremitäten; 
ea  tritt  also  die  Affection  als  eine  Combination  von  Sympto- 
men auf,  welche  je  nachdem  von  der  Erki^ankung  der  Menin* 
gen,  beziehungsweise  des  Rückenmarka  oder  endlich  der  peri- 
pherischen  Kerven  abhängen. 

2)  Weiterhin  habe  ich  die  Sklerose  der  hinterem 
Wurzel zonen  zu  erwähnen,  welche  das  anatomische  Sub* 
strat  der  progressiven  locomotorischen  Ataxie  (der  Tabee 
dorsalis)  abgibt.  ^)  Das  Erankheitäbild  setzt  sich  hier  ans  den 
Symptomen  der  consecutiven  Atrophie  der  Vorder  hörner  — 
allmäliger  Maskelatrophie  —  und  aus  denjenigen  Symptomen 
zusammen,    welche   der   Sklerose    der   hinteren   Wurzelzonen 


1)  Vgl  Voümvmg  l  S.  15  (deutache  üebert.  S.  16). 
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eigentümlich  sind  und  in  specifiscben  blitzartigen  Schmerzen, 
motorischer  Incoordmation  xl  s,  w,  bestehen. 

3)  Verschiedene  Typen  von  centraler,  spontaner  oder 
traumatischer  Myelitis  mit  chronischem  Terl auf  müssen  hier 
gleichfaEs  aufgeführt  werden :  eine  anatomische  Veränderung, 
welche  man  insgemein  als  Hydro mjelie  oder  Hydromye- 
litis  bezeichnet,  verdient  noch  ganz  besonders  erwähnt  zu 
werden,  i) 


1)  Diese  Spinalatfection  wurde  von  Olli  vier  von  Angerfl  mit 
dem  Namen  Sjringomy^lie  oa  eavit^  centrale  danft  La 
moSlle  ^piniere  belegt,  ( Traiii  des  tmüadks  d€  ia  tnoeUe  ipinikrt. 
3.  Aufl  1837.  Band  I.  @.  202*)  Ich  habe  einen  Fall  von  Myelitis 
dea  Cervicaltheils  mit  PachymeningitiB  mitgetheilt ;  dieser  Fall  war 
unter  andrem  auch  dadurch  merkwürdig,  dasa  sich  im  Rückennmrk 
drei  lange,  enge,  grÖMtentheiis  gewundene  Canäle  vorfanden,  welche 
im  Innern  der  grauen  Substanz  parallel  mit  der  Läogsaxe  den  Rücken- 
marks die  Cervicalanschwellang  ihrer  ganzen  Anadehmmg  nach 
durch scogen.  Der  eine  und  zwar  der  beträchtlichste  dieser  Canäle 
Hess  sieh  sogar  bia  zur  H5be  des  unteren  Drittek  des  Dorsaltheils 
verfolgen.  Er  nahm  zum  gross  ten  Tb  eil  das  linke  graue  Hinter* 
hom  ein  oder,  besser  gesagt,  er  war  an  dessen  Stelle  getreten 
und  hatte  dessen  verschiedene  Elemente  i^um  Verschwinden  ge- 
bracht,  Bie  beiden  anderen  weniger  voluminösen  Canäle  sassen 
der  eine  unmittelbar  hinter  der  hinteren  Commissur  in  der 
Medianlinie  so  zwar,  dass  er  beide  weissen  Hvnterstr&nge 
gleichzeitig  betraf,  der  andere  theitweise  im  rechten  Hinter- 
horn,  theilweifie  im  rechten  Hinteratrang.  Biese  beiden  leztge- 
nannten  CanÄle  waren  zum  grossen  Theil  von  einer  amorphen, 
transparenten,  feinkörnigen  Substanz  erfüllt,  welche  an  einzelnen 
Stellen  wahrscheinlich  m  Folge  irgend  eines  Prilparations fehlen 
zerfallen  war,  so  dass  an  ihrer  Stelle  kleinere  und  grössere  Hohl- 
räume mit  mehr  oder  weniger  unregelm aasigen  Contouren  getreten 
waren»  Dieselbe  feinkörnige»  leicht  condensirte  Masse  bildete  die 
Wand  dieser  Hohlräume  und  ging  ohne  deutliche  Grenzlinie  in 
daa  benachbarte  Grewebe  über,  welches  gleichfalls  eine  gewisse 
Strecke  weit  die  Charactere  körniger  Entartung  darbot  Dieser 
Fall,  welcher  in  einer  mit  meinem  damaligen  Assistenzarzt  Joff- 
roy  gemeinsam  abgefaasten  Abhandlung  (Archives  de  phydülogie^ 
Mai,  September  und  November  1869)  niedergelegt  ist,  machte  es 
schon  sehr  wahrscheinlich,    daaa  ein  Theil  der  Falle  von  Hydro- 


Einige  Autoren  beschreiben  diese  Spinalftffection  als  einen 
Folgezustand  der  Erweitenmg  des  Centralcanalß  des  Uücken- 
maxka.  Es  ist  sicher^  dasa  es  sieb  in  der  Mebrzahl  der  Fälle 
UM  canaliculäre  Herde  bandelt,  welche  auf  eine  chronische 
centrale  Myelitis  zurückzuführen  sind.  Wie  dem  nun  auch 
sei,  so  kann  in  einem  derartigen  Fall  die  graue  Substanz 
der  Vorderhömer  derart  dabei  betheÜigt  sein^  dass  die  moto- 
rischen NerveBzellen  mehr  oder  weniger  von  der  Affection 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden»  und  die  Folge  bievon  igt, 
das8  progressive  Muskelatrophie  als  Theil erschein ung  im  Sympto- 
menbild dieser  Erkrankung  auftritt,  *) 

4)  Femer  kennt  man  mehrere  Fälle  von  intraspinalen 
Tumoren  (Gliome  und  Sarkome),  welche  sich  im  Centnim  der 
grauen  Substanz  entwickelten  und  ebendadurch  zu  den  Sympto- 
men von  progressiver  Muskel  atroph  ie  führten.  *) 

5)  Noch  muB3  ich  die  Herdsklerose  erwähnen.  Inder 
Hegel  wird  zwar  die  graue  Substanz  von  dieser  Aflection 
nicht  tief  berührt ;  doch  kann  dies  immerhin  vorkommen  und 
dann  treten  zu  den  schon  so  manchfaltigen  Symptomen  der 
multiioculären  Verhärtung  der  Nervencentren  die  Zeichen  ans«  ! 
gebreiteter  progressiver  Muskelatrophie  hinzu. 


myeiie»  welche  bieher  aierolich  allgemein  aaf  Erweiterung  des 
Centralcanals  bezogen  wurden »  auf  Schmekung  eines  im  Imiem 
der  centralen  Partie en  des  RückeBmarkä  sich  bildenden  patholo- 
gifichen  Gewebea  zurückzuführen  sein  dürfte.  Die  Kichtigkeit 
dieser  Annahme  ist  meines  Erachten s  durch  eine  intereaaante  Ar*  , 
beit,  welche  Hallopeau  in  der  biologischen  GeseUschaft  TOfg^e*  ! 
trageu  hat  (Mhfunres  de  la  SociMi  de  Biologie  1869.  S.  169),  auaK 
Zweifel  gesetzL  In  der  letzten  Zeit  hat  Tb.  Simon  von  Harn* 
bürg  ei  De  grosae  Anzahl  von  Beobachtmigen  gesammelt  ^  welche 
in  dieser  Hinsicht  die  Annahmen  der  französischen  Arbeiten  be- 
stätigen. [Archiv  für  PsydiiatrU  und  Nervmknmkheiten*  Bd.  T, 
BerHn  1874,    S.  120  u.  ff.) 

i)  Vgl.  unter  anderem  den  Fall  von  0.  Schüppeh  Über  Hjfdro* 
mpehu(,  im  Archiv  der  Heilkunde,    Leipzig  1865.    S.  239, 

^)  0.  SchCppel,  Dan  Gliom  und  GUomt/xom  det  Jd&tktm* 
marks;  ira  Archiv  der  Heilkunde  1867,  S,  IIB.  —  J,  Grimm, 
Atrcrphia  muficidontm  pro^esidva,  tumor  carcinomatosus  inlumes€en>^ 
tiae  spvtftUis  etc,  etc.    In  Virchow*»  Archiv ^  1869.    6.  Band, 
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6)  leb  muss  aber  unter  diesen  secundEren  chronischen 
spinalen  Muskelatrophieen  noch  besonders  eine  KrankheLtaform 
hervorheben  und  zwar  diejenige,  welche  sich  anatomisch 
durch  symmetrisclio  Sklerose  der  Soitenstränge  des 
Rückenmarks  der  ganzen  L^nge  dieses  Organe»  nach  characte- 
risirt.  Diese  Strangsklerose  Ittsst  sich  sogar,  wie  ich  Ihnen 
zeigen  werde,  bis  in  den  Bulbus  und  in  die  Yarolgbrückö 
hinauf  verfolgen.  Die  symmetrische  Seitenstrangskleroüe  kann 
för  sich  allein,  ohne  jede  Erkrankung  der  grauen  Axe  vor- 
kommen. Sehr  häufig  greift  sie  aber  auf  die  Vorderhörner 
der  grauen  Substanz  aber  imd  zwar  speciell  auf  die  Ner- 
venzellen dieses  Eückenmarksbezirks ,  und  dann  treten  die 
Symptome  von  Muskelatrophio  zu  denen  der  Lateralsklerose 
hinzu. 

In  allen  Fällen,  welche  die  voranstehende  Aufzählung 
umfasstj  ist  die  Erkrankung  der  Vorderhörner  der  grauen 
Substanz,  wie  ich  schon  bemerkt  habe^  constant  eine  con- 
eecutive  Erscheinung.  Es  ist  zwar  möglich ,  dass  sieb  die 
Dinge  umgekehrt  combiniren,  d.  b.  so,  dass  eine  primü.r  im 
grauen  Centrum  sich  entwickelnde  Erkrankung  consecutiv  auf 
die  weissen  Stränge  übergreift ;  vorerst  aber  glaube  ich  nicht, 
dass  ©in  Fall  existirt,  in  welchem  diese  Combiuation  in  un- 
zweifelhafter Weise  constatirt  worden  ist. 


IL 


Meine  Herrn! 


Wie  ich  Ihiien  im  Eingang  gesagt  habe,  werden  wir  in 
dieser  Vorlesung  uns  ssunÄchst  mit  dem  Studium  der  proto* 
pathischen,  progressiven^  spinalen  Mus^keiatrophie 
in  ihrer  vollen,  Ihnen  soeben  angedeuteten  Entwicklung  be- 
fassen« Ist  Ihnen  erst  dieser  relativ  einfache  Typus  bekannt, 
so  wird  es  uns  leichter  werden,  un»  m  der  noch  immer  ziem- 
lich verwickelten  Pathologie  der  secundären  spinalen  Muskel- 
atrophieen  zurech tzuEnden, 

Ich  werde  mich  bemühen,  das  Bild  der  protopathi- 
schen Muskel atrophie  so  viel  als  möglich  aller  fremden 
Elemente,    wodurch   es   in   der  Mehrzahl   der  bisher  darüber 


existirenden  Beacbreibungen  verquickt  ist,  zo  entkleiden.  Hie- 
be! werde  ich  dem  Beispiel  von  Duchenne  (von  Boulogne) 
folgen,  welcher  sieh  schon  lange  mit  dieser  Klarlegung  be- 
fassti  indem  er  sich  vorzugsweise  auf  den  klinischen  Stand- 
punkt stellt  Die  Punkte ,  welche  dieser  Autor  im  Verlauf 
seiner  Studien  über  diesen  Gegenstand  festgestellt  hat,  wer- 
den uns  im  Verfolg  der  Aufgabe,  an  welche  wir  nun  heran- 
treten wollen,  mehr  als  einmal  als  Wegweiser  dienen,  *) 

A,  Ich  wiE  zunächst  mit  der  kliniftcheu  Seite  des  Gegen* 
Standes  beginnen;  hierauf  will  ich  Ihnen  die  Details  der 
anatomischen  VerUnderungcn  angeben  und  schliesslich  wollen 
wir  als  Schlussfolgerung  einige  Betrachtungen  über  die  patho- 
logische Physiologie  der  Affection  anstellen. 

a)  In  der  Symptomatologie  der  progressiven  Mnskel- 
atrophie  tritt,  nachdem  sich  die  Krankheit  in  heimtückischer 
Weise  entweder  ohne  alle  Vorboten  oder  unter  lange  Zeit 
gewisseimassen  unentdeckten  Prodromalsymptomen  entwickelt 
hut,  zunächst  und  als  erstes  cbaracteristisches  Symptom  eine 
Atrophie  in  den  Musikeln  auf,  welche  man  als  individuelle 
Atrophie  der  betroflFeneu  Muskeln  bezeichnen  kann;  mit 
andern  Worten,  einer  oder  mehrere  Muskeln  einer  Gliedmasae 
können  zu  einer  Zeit,  wo  noch  die  benachbarten  Muskeln 
ihre  normale  Configuration  darbieten,  schon  eine  beträchtliche 
Volmnsäbnahme  zeigen. 

Dieses  erste  Symptom  ist  in  gewisser  Hinsieht  characte- 
ristisch;  es  ist  —  wie  j^ich  Duchenne  (von  Boulogne)  anB- 
drückt  —  das  »Gesicht  der  Krankheit*.  Sehen  wir  uns  an 
der  Hand  eines  concreten  Falles  die  Sache  genauer  an*  Setzen 
wir  den  bei  dieser  Affection  sehr  hftufigen  Fall ,  dass  die  Krank«^ 
heit  bihlflBg  nur  einen  Theil  der  Muskeln  einer  Oberextremitllt 
betroffen  haben  soll  Alle  Muskeln  der  Hand  und  des  Vorder- 
arms sollen  schon  beträchtlich  atrophirt  sein,  mit  Ausnahme 
vielleiL^ht  eines  einzigen,  z.  B*  des  Supinator  longus,  während 
die  Muskeln  des  Oberanns  und  der  Schulter  noch  unversehrt 
sind  imd  ein   normales   Volumen   zeigen,    so   dass   sich 


i)  Vgl.  daa  Capitel  V.  in  Duchenne*«    Tmti  de  VEledr^ 
ihiru^  localide. 
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fr&ppanier  CoEtrast  mit  der  sehr  markirten  Atropbla  ron 
H&zLd  und  Vorderarm  ergibt. 

Nehmen  wir  noch  em  weiteres ,  gelteneres  BeispieL  In 
diesem  Fall  sollen  dio  Tboraxmubkeln  zuerst  erkrankt  sein. 
Die  Pectorales  sind  bedeutend  dünner  geworden  imd  in  Folge 
davon  ibt  der  Brustkorb  sehr  beträcbtlioh  abgemagert  ♦  wäh- 
rend die  noch  vollkommen  intact  gebliebenen  Oberextremi- 
täten relativ  sehr  stark  entwickelt  sind«  Diese  Art  des  Auf- 
tretens der  Atrophie,  welche  bis  zvl  einem  gewissen  Grad 
Muskel  für  Muskel  beMlt,  ist  für  die  fragliche  Afltection 
höchst  charaeteristisch  p  weil  sie  im  gleichen  Grad  bei  den 
deuteropathischen  Muskelatrophieen  nicht  vorkommt. 

b)  Wir  wollen  uns  nunmehr  mit  den  function eilen 
Störungen,  welche  die  atrophirenden  Muskeln  darbieten^ 
befassen.  Die  Volumsabnabme  geht  Hand  in  Band  mit  einer 
gewissen  AbschwJlchung  der  Bewegungen,  welche  der 
Muskel  vollführt,  und  man  kann  sagen,  dass  diese  beiden 
Phänomene  im  Allgemeinen  gleichen  Schritt  halten;  mit  an- 
dern Worten,  je  weniger  normale  Muskelfasern  ein  Muskel 
enthält,  oder  je  mehr  atrophische  Fasern  derselbe  einschliesst^ 
um  80  grösser  ist  seine  Sc b wache,  und  diese  letztere  scheint 
von  keinem  andern  Umstand  abzuhängen,  als  von  dor  Yer- 
mindemng  der  Anzahl  oder  von  der  mehr  oder  weniger 
deutlichen  Atrophie  der  Muskelfasern. 

Diese  Thatsache  contrastirt  lebhaft  mit  dem,  was  mau 
von  den  Lähmungen  im  engern  Sinn,  d.  h.  von  d&n 
Lähmungen  in  Folge  von  mangelndem  Hervenein- 
flus  weiss.  Setzen  wir  z,  B.  den  Fall,  m  Folge  von  Compressiou 
einer  beschränkten  Parthie  des  Dorsal theils  des  Eückenmarks 
soll  es  zu  Lähmung  der  ünterextremitäten  gekommen  sein; 
in  diesem  Fall  kann  die  durch  die  Suppression  des  Corebral- 
einflusses  in  den  Untereitremitäten  bedingte  motorische  Läh- 
mung eine  vollsiändige,  absolute  sein;  trotzdem  werden  aber 
in  einem  solchen  Fall  die  Muskeln  in  ihrer  Ernährung  nicht 
oder  erst  nach  längerer  Zeit  in  Folge  deir  prolongirten  ün- 
thäiigkeit  Noth  leiden. 

Bei  den  secundären  spinalen  Muskelatrophieen  dagegen 
tritt  in  der  Begel  in  Folge  der  hier  meist  vorliegenden  Com- 
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biaatiQii  tou  Etrfaankiiag  der  wewen  BOadel  mit  Ihrknuikiioig 
der  grauen  SufasUm  tarn  hfikvor  oder  geriiigcrer  Grad  Toa 
Ubmimg  in  Folge  tor  SoppressMm  d«  Nerreneinfixisaes  wa 
den  Er^chemimgeii  Toa  MnfiWiirtTOphie  btiixa,  em  ümslaiid, 
welcher  bei  der  prolop^thiaciieii  M DskelatropliiB »  wo  die  graue 
Substans  aUein  erknuki  ist,  nicht  oder  wenigHens  nicht  im 
gleichen  Grad  eintritt 

c)  Ein  anderes  erwifaneswerthes  Moment  ist  folgendes: 
der  Maskel  behält  selbst  bei  einem  vorgeschrittenen 
Grad  von  Atrophie  seine  normale  f  aradoelectrtsche 
Erregbarkeit  beu  Die  Abnahme  oder  der  Tolbtfin^ge 
Verlust  dieser  Contractüitdl  macht  ^ch  erst  in  den  letzten 
Stadien  bemerkbar,  wenn  die  Atrophie  schon  ihren  hOeh^ 
sten  Grad  erreicht  hat*  Dies  ist  ein  Characterzug ,  welcher 
die  chroniäche  Huskelatrophie^n  in  bestimmter  Wei^  von 
den  acuten  spinalen  Amjotrophieen  nntetscheidet,  wo  die 
faradische  Contractilit&t  schon  in  den  ersten  21eiten,  ehe  noeh 
das  Volum  des  Huj^keLs  durch  die  Ver&ndemngen  in  deinem 
Äusseren  Ansehen  messbare  Störungen  erkennen  lAsst,  in  er* 
heblicher  Weise  modificirt  ist. 

d)  Bei  der  Symptomenschilderung  dürfen  wir  die  fibrü» 
Ittren  Zuckungen  nicht  vergessen ;  diese  Zuckungen  treten 
spontan  auf,  man  kann  dieses  Symptom  aber  auch  oft  kflnst- 
lich  durch  einen  leichten  Stoss  gegen  den  Muskel  hervor^ 
rufen.  Sie  bestehen  darin,  —  wenn  ich  Sie  daran  erinnern 
darf,  —  dass  die  den  erkrankten  Muskel  bedeckende  Haut 
sich  plötzlich  iu  Gestalt  sehr  feiner  Sehnen  erhebt  ^  ent- 
sprechend der  Hauptrichtung  der  MuskelbündeL  Manch- 
mal sind  diese  Zuckungen  durchaus  partiell  und  besohrfinkt, 
andere  Male  aber  energisch  genug,  um  einen  Finger,  ja  selbst 
die  Hand  in  Bewegung  zu  versetzen.  Dte  übriilären  Zuckun- 
gen bilden  aber  kein  characteristlsches  Symptom  der  pro- 
topathischen Muskelatrophie.  Ich  will  gleich  beifügen,  daas 
man.  sie  auch  bei  vollkommen  gesunden  Menschen  ohne 
jede  Spur  von  progressiver  Muskelatrophie  beobachtet.  In 
diesem  Fall  bilden  sie  manchmal  ein  Symptom  einer  beson- 
deren Form  von  Hypochondrie,  welche,  beiläufig  gesagt,  bei 
Jüngern  der  Medicin  ziemlich  häufig  vorkommt. 
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^m  e)  Noch  hab«  ich  —  aber  nur  um  sie  aiis  dem  Sympto- 
^P  menbild  fortzuschafien  —  einige  andere  Sytijptome  zu  erwäh- 
nen, welche  man  meines  Erachten s  mit  Unrecht  bei  der  Be- 
•  schreibnng  der  Symptome  der  gewöhnlichen  Muskel atrophia 
mitaufzühlt  (die  spuntanen  coutinuirlichen  neuralgischen 
Schmerzen,  die  paroxysmenartigen  blitzartigen  Schmerzen, 
welche  einige  Autoren  erwähnen,  gehören  den  secundären 
Formen  der  Hinterstrangskleroye ,  der  symmetrischen  Seiten- 
,        sirangsklerose,  der  spinalen  Fachymeningitiä  an). 

Dasselbe  gilt  von  der  Hautanästhesie  und  Hauthyper- 
ästhesie«  Sie  kommen  bei  einlacher  Atrophie  nicht  vor»  Das 
Gleiche  gilt  nach  meinen  Wahrnekmungeu  von  den  durch 
Druck  hervorgerufenen  BchmerÄen,  welche  eine  Steigerung  der 
Sensibilität  der  Muskelmasaen  bekunden, 

f)  Endlich  muss  ich  als  in  das  Gebiet  der  Symptomato- 
logie der  primt£ren  spinalen  Atrophie  gehörig  noch  die  De- 
formationen oder  bosser  Deviationen  erwähnen,  welche 
sich  mit  Nothwendigkeit  aua  der  Entkräftung  der  atrophirten 
Muakebi  und  dem  hieraus  entspnngenden  überwiegunden  Ein- 
fiuss  der  Antagonisten  ergeben.  Auf  diese  Weise  kommen, 
um  nur  von  den  Händen  zu  sprechen,  die  verschiedenartigen 
Difi"ormitöten  zu  Stand,  welche  unter  dem  Kamen  Krallhand 
bekannt  sind. 

Es  handelt  sich  hier  mit  wenigen  Worten  um  para- 
lytische Deviationen,  nicht  zu  verwechseln  mit  den  De- 
formationen dui*ch  Gontractur,  welche  bei  gewissen  secundären 
Formen  vorkommen  und  dort  eine  wichtige  Eolle  spielen, 
wie  2.  B.  bei  der  amyotrophischen  Seitenstrangsklerose. 

B.  Nachdem  ich  Ihnen  alle  Symptome  aufgezählt  habe, 
welche  jeder  einzelne  der  erkrankten  Muskeln  zu  erkennen 
gibt,  müssen  wir  noch  einige  Cbaracterzüge  ins  Ange  fassen, 
hinÄicMlich  der  Art  und  Weise  der  Verbreitung  der  Mus- 
kelaöectionen  in  ihrem  successiven  Portschreiten,  In  dieser 
Einsicht  werde  ich  Sie  auf  eine  Beibe  von  Erscheinungen 
hinweisen,  welche  für  die  nosographische  Differenzirung  von 
\         unlöugbarem  Werthe  sind. 

^B  1)  In  der  immensen  Mehrzahl  der  Fälle  beginnt  die  pro- 

^^    topathische   spinale  progressive  Muskelatrophie   an   einer  der 
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Oberextremitäten ,  TOrzugsweise  an  der  rechten;  sie  befallt 
zuerst  die  Hand,  steigt  dann  am  Vorderarm  und  Oberann  in 
die  Höhe  und  verbreitet  sich  in  der  Folge  auf  Schulter  und 
Rumpf.  In  der  Kegel  breitet  sie  sich  auf  die  Unterextrenii* 
täten  erst  dann  auä»  wenn  die  Krankheit  schon  die  fiossersteii 
Grenzen  erreicht  hat,  —  beherzigen  Sie  diesen  Punkt  wohl, 
wir  werden  bald  darauf  zui'^Uckkrpmmen  mÜBsen»  Ich  habe 
Ihnen  in  diesem  Hospital  schon  viele  Patienten  vorgestellt, 
welche  seit  langer  Zeit  an  protopathischer  Mu^kelatrophie 
litten  und  deren  Oberextremitäten  und  Thorax  ^keletartig 
abgemagert  waren  ^  während  dagegen  die  Unter  ex  tremi  täten 
nur  wenig  oder  gar  nicht  davon  betrofTen  waren ,  so  dass 
Gehen  und  Stehen  fast  nooh  in  normaler  Weise  anageltUirt 
werden  konnte. 

2)  Die  F^e,  wo  der  Rumpf  zuerst  befallen  wii^d,  sind 
bei  weitem  seltener;  Duchenne  hat  nur  zwöli'  solcher  Ffille 
verzeichnet  In  diesem  Fall  erkranken  die  Oberextremititen 
erst  in  zweiter  Linie. 

S)  Endlich  ist  noch  eine  letzte  Art  des  Auftretens  an- 
zuführen, welche  freilich  durchaus  exceptionell  ist  und  bei 
der  protopath beben  spinalen  chronischen  Muskelatrophie  nur 
sehr  selten  vorkommt,  während  sie  bei  gewissen  deuteropathi- 
sehen  Atrophieen  nicht  ungewöhnlich  ist,  nämlich  diejesiige 
Form^  wo  die  Muskeln  der  Unterextrem i t II ten  vor  allen  anderen 
ergriffen  werden.  Duchenne  erklärt,  diese  Art  des  Aoflreteas 
unter  159  Fällen  nur  zweimal  beobachtet  zu  haben.  Freilich  sagt 
Hammondin  einer  neueren  Arbeit,  *)  daes  er  sie  unter  29  Ffillen 
achtmal  beobachtet  habe.  Wenn  man  aber  aus  einem  der  von  ihm 
berichteten  Beispiele  weiter  schliessen  darf,  so  entfernen  sich  die 
Fälle,  auf  welche  er  diese  Statistik  stützt,  in  sonderbarer  Weise 
vom  typischen  Bild  dieser  Krankheit.  In  dem  Fall,  auf  den  ifh 
hier  anspiele,  handelt  es  sich  um  einen  Menschen,  welcher,  nach> 
dem  er  zuvor  schon  an  Gesichts  Störungen  gelitten  und  ]ange  vor- 
her Ameisenkriechon  und  lebhafte  Schmerzen  {eledric  paimä) 
in   den  Beinen  verspürt  hatte,    von  progresety  zunehmender, 


^)  W.  A.  HanamoEd,    A  Trtatise  om  diseastit  of  the  nervous 
$^9t€m.   8.  666.  Fig.  31.    Newyork. 
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j^  i^gar  späterliiii  selir  stark  entwickelter  Atrophie  in  den 
Muskeln  dieser  Gliedmassen  befallen  wurde.  Wie  intensiv 
auch  diese  Atrophie  der  Muskelmassen  war,  so  machte  sie 
doch  das  Stehen  und  Gehen  nicht  absolut  unmöglich.  leh 
kann  nicht  umhin,  in  dieser  Beobachtung  einen  Fall  von 
Räckenmarkstabes  zu  erkennen;  es  i^it  längst  bekannt,  daas 
bei  dieaer  Affection  die  progressive  Atrophie  der  von  moto- 
riächer  Incoordination  betroffenen  Muskeln  durchaus  nicht 
eine  sehr  exceptionelle  Complication  bildet. 

C*  Man  kann  wohl  behaupten»  dass  unter  gewöhnlichen 
VerhältuLSsen  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  sehr  langsamer 
ist.  Nm*  ausnahmsweise  endet  sie  schon  nach  zwei  his  fünf 
Jahren  ^  wenn  sehr  fi'üho  sämtliibe  Muskeln »  welche  für  den 
AthmuDgsmechanismus  dienen  (Intercostalmuskeln  und  Zwerch- 
fell) oder  auch  die  Bulbümerven  —  eine  noch  besonders  zu 
besprechende  Coiiibination  —  erkranken.  Ich  wiederhole  es, 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  dauert  die  wahre  Atrophie 
acht»  zehn  oder  mehr  Jahre ,  zeitweise  aber  auch  sogar  acht- 
zehn bis  zwanzig  Jahre,  selbst  dann  nocli ,  wenn  sie  sich 
schon  lange  über  alle  Muskeln  verbreitet  hat. 

B.  Und  nun  noch  ein  Wort  über  die  Aetiologie.  Was 
man  über  Consanguinität  oder  Heredität  mit  Bezug 
auf  die  Ütiologisthen  Verhältnisse  hei  der  progressiven  Mus- 
kelatrophie geschrieben  hat^  scheint  mir,  soweit  ich  aus  den 
mir  vorliegenden  Arbeiten  schliessen  kann,  auf  die  proto- 
pathische spinale  Muskel  atroph!  e  Beaug  '^u  haben.  Ich  füge 
noch  bei,  dass  diese  Krankheit  wohl  kaum  auf  Gelegen- 
heit« Ursachen  zurückzuführen  ist. 

Die  spinalen  Muakelatrophieen,  welche  man  als 
rheumatische  bezeichnet,  weil  sie  unter  dem  Einfluss  der 
Kälte  zu  Stande  zu  kommen  scheinen,  gehören,  wenn  ich 
nicht  irre,  in  das  Gebiet  der  chronischen  Myelitis,  der  Pachy- 
ineningitis  oder  der  Öoitenstrangsklerose. 

Diejenigen  Atrophieen  ferner,  welche  zufolge  einer  trau- 
matischen VtTanlassiing  auftieten^  z.  B,  nach  einem  Faust- 
schlag  in   den  Nacken,    wie   bei  dem  GulTschen  Kranken,*) 


1)  W.  Gull,    Progrmme  atrophy  of  the  musdes  of  the  trunk 

Cliireot,  Knwükheiten  dca  NervBiiayitejiHä,    U.  AbUiI     3.  Thl.  15 


nach  Ueberlastong  des  Rückens  durch  einen  BanmwollenbalV^si 
wie  in  dem  Bob  er  ts 'sehen  Fall,  beziehen  sich  waluBohdnli^^ 
gleichfalls  auf  Myelitis.  ^) 

Was  aber  die  prim&re  spinale  Mnskelatrophie  betrill^ 
so  scheint  die  hereditäre  Uebertragnng  in  fttiologisekr 
Hinsicht  eine  sehr  wichtige  Bolle  zu  spielen.  Alle  Anloni 
haben  dies  bestätigt,  und  noch  in  letzter  Zeit  hat  ProAvor 
Naunyn  in  Königsberg  einen  Fall  berichtet,  wo  dieeiUichi 
Uebertragung  der  Krankheit  in  einer  Familie  dmch  ttd 
Generationen  verfolgt  werden  konnte.') 

III. 

Meine  Herrn!     In  einem  Vortrag,    welcher  vorzugsweiie 
bezweckt,   einige  fundamentale  nosologische  Charactere  einor 
Krankheit  zum  Ausdruck  zu  bringen,  dürfte  es  an  den  klini- 
schen Bemerkungen,   die  ich  Ihnen  gegeben  habe,   genfigeo. 
Gleichzeitig   haben   wir   aber   auch  ein  Material   gesammdi« 
dessen   praktische  Bedeutung  vielleicht  auf  den  ersten  BKd^ 
nicht  recht  in  die  Augen  fällt,  aber  alsbald  mit  aller  EvidoiS 
hervortreten  wird,  sobald  wir  die  Frage,  wie  sich  die  seeoi»* 
dären  Muskelatrophieen  sowohl  in  anatomischer  Hinsicht,  ikl^ 
auch  hinsichtlich  des  gesamten  Symptomencomplezes  von  ^^ 
primären  Muskelatrophie  unterscheiden,  ins  Auge  fassen 

Ich  habe  Ihnen  nun  zunächst  anzugeben ,  was  man  ^^ 
jezt  über  die  pathologische  Anatomie  der  protopatlU' 
sehen  spinalen  Muskelatrophie  weiss. 

1)  Wir  wollen  mit  dem  Rückenmark  beginnen.  I^'* 
fragliche  Affection  betrifft  selbstverständlich  die  grossen  mo- 
torischen Nervenzellen. 

and  Upper  extremities  aßer  a  hlow  an  the  neck  toith  the  fistt  ^ 
Guy'8  Hospital  Reports.    1858.    S.  195. 

1)  W.  Huberts,  Art.  Wasting  Pdlsy  in  P.  Reynold'»  ;%«<• 
of  niedicine.  S.  168.  -  Andere  Fälle  von  progressiver  Moskal- 
atrophie  nach  traumatischer  Veranlassung  werden  angeführt  too 
Bergmann  (iSff.  Petersburger  Medic.  Zeitschrift  S.  116.  1864).  Thn- 
«lichum  und  Lockhart  Clarke  (B  e  nie' b  Ar  ch,  of  Medic 

2)  Berliner  klinische   Wochenschrift  Nr.  42.    187S. 
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Auch  die  Kemroglia  kann  erkraokeM,  aber  dann  bleibt 
die  Erkrankung  ganz  genau  auf  die  grauen  Torderhömer 
beschränkt;  die  weissen  Stränge  bleiben  absolut  intact. 

Die  Affection  der  Neuroglia  ist  entzündlicher  Natur;  die 
Oefilase  der  grauen  »Substanz  sind  ungewöhnlich  voluminös 
geworden  und  ihre  Wände  verdickt.  Die  zelligen  Element© 
der  Bindesubstanz  tragen  die  zweifellosen  Spuren  eines  Wuche- 
rungsprocesiseä  an  sich,  Kömchenzellen  finden  sich  in  variabler 
Anzahl  an  frischen  Präparaten.  Sind  die  Vei  änderungen  in 
der  Neuroglia  ijitenaiv,  so  kann  das  graue  Hom  in  allen 
Durchmessern  eine  Reduction  erlitten  haben.    (Fig,  11.) 


Fig.  IL 
Fig,  11.  Durchachnitt  des  Cervicaltlieils  des  Rücken- 
marks bei  protopathischer  Muskelatrophie,  —  A,  Linkes 
Vorderhorn  (die  Nervenzellen  sind  erhalten,  zeigen  aber  quali^ 
tative  Veränderungen),  _  B.  Rechtes  Vorderhorn  tbeinalie  voll- 
atfindige  Atrophie  der  Nervenzellen,  nur  eine  kleine  Qangüen- 
*elJengriippe  [bj  iat  noch  erhalten). 

"        Was  die  Nervenzellen  betrifft,  so  begegnet  man  in  diesen 
Fällen  hüld   den   Characteren  der  Pigmentatrophie  (Fig.  10.  C. 


I 
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D,  8,  200),  bald  denen  der  sklerÖsen  Atrophie  (Fig,  10.  E. 
S.  200). 

Kurz  und  gut.  wir  finden  in  chronischer  Fonn  alle  di© 
Veränderungen  wieder,  welche  ich  weiter  oben  bei  der  Kin- 
derlähmung bescbriebeu  habe,  und  man  darf  wohl  wie  in 
letzterem  Falle  annehmen,  dass  die  Begrenzung  der  Störungen 
auf  die  Vorderhörner  der  grauen  Substanz  darin  eben  ihren 
Oruod  hat,  dass  die  Ganglienelemente  den  primären  Herd 
der  Krankheit  bilden.  ^) 

Mit  Berücksichtigung  der  anatomischen  Charactere  wäre 
man  wohl  berechtigt,  die  in  Rede  stehende  Form  von  gro- 
grei^siver  Muskelatrophie  als  eine  cbronische  parenchy- 
matöse Tephromyelitis  zu  bezeicbnen. 

Die  Beobachtungen,  auf  welche  sich  die  pathologisch- 
analiHuische  Beschreibung  ttützt^  welche  ich  Ihnen  soeben 
gegeben  habe^  bind  noch  nicht  sehr  zahlreich.  Ich  glaube^ 
es  existiren  bis  jezt  nur  sechs  oder  höchstens  sieben  derarUgia 
Fälle,  Ed  gehört  hierher  ein  Fall  von  Lockhart  Clark e, 
ein  anderer  von  E>umenil  von  Rouen  *)  und  ein  hochwichti- 
ger Fall  von  Hayera;  ^)  drei  weitere  Ftille  stammen  von 
meiner  Abtheilung  in  der  Salpiätriöre  *)  und  endlich  wurde  in 


l)  Vgl.    Vorlesung  IX    S.  178,     VorleMung  X,  S,  196. 

*)  Leider  ist  in  den  Füllen  von  L.  Clarke  und  Dum^nil 
der  Zustand  der  weiBsen  Substanz  de»  Eückeninarks  nicht  genau. 
angegeben. 

3)  Hayem,   Note  mr  un  cos  eTatrophie  mmculmre  progreßm^^i 
avec  tidon  de  la  mmlh,  —  Archiw  de  phymtL  186Ö,    S.  79. 

4)  Ich    will    zwei  dieser  Fälle,     welche  tkmnäcbst  in   extenso 
TOTi   den  Archives  tlr  pht/Mologir  vcröft'enUicht  werden  ,    hier  knrm  | 
mittheilen.     Der    dritte    steht    seh  cz>ti    m  t\cm   genannten    Archiv  | 
(Jahrgang  1870.  S.  247)    nod   habi^s^  ic\i  ihn  dort   ala    einen    Fi 
von  Gloasolabiolnryngealparalyae  b  ^^^xtvcWisl. 

Fall  1,  van  Gombault.   ~  Ä^ \)\i(L...,  Ubrmn»    56  Jivhr© 

iilt.  in  die  Salpdtrierft  eingeteilten  sr        ^.\s^^MvkWl1,  daseibat  ge- 
rben  am   26.  September  1872.  \iW.  tonY^i  UtU  w4\ir*;ad  der 
•xmg    durch    Kulte    Mnd    darrm  m-m^^^^^  V^tV^^lieu^xi^g   y^^y    ^^ 
^un    der  Krankheit   im   .cx"^^  tL^t\\W\  m\l  ^u^le\m^^K 
lg  der  linken  ObereitreuM:«*  öfcxsu\5t\..  '^  'm^vik  «;^  g^e 
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letzter  Zeit  ein  sehr  typischer  Fall,   welcher  von  der  Ahthei- 


Zeit  wurdeti  bei  der  Patieotin  SprachBtÖnmgen  bemerkbar.  Keine 
Schmerzen,  keine  Contracturen  in  den  Gliedmasfieu  Statua  prae- 
^ens  vom  Jnli  1872  r  Sehr  markirter  paralyti&cher  Torticollis  mit 
«ompensatoriBchen  Krümmungen  in  den  übrigen  Theilen  der  Wir- 
belöäule.  Symptome  von  Labiogloösolaryngealparalyße  mit  deut- 
licher Atrophie  der  Zunge.  Sehr  prononcirte  Schlingbcschwerdeu. 
Beide  Oberextremitäten,  voraugdweiae  aber  die  linke,  hängen 
lebloä  am  Rumpf  herab ,  keine  Contracturen.  Die  Muskelmassen 
an  diesen  Extremitäten  sind  ziemlich  gleiehm3.säig  atrophirt^  aehr 
deutliche  fibrilläre  Znckmigen.  FariidiÄche  Contrac  tili  tat  nicht 
verändert.  An  der  Hand  sind  die  Ballen  von  Thenar  und  Hypo- 
thenar  beinahe  vollkommen  geschwunden.  Keine  Krallhandbildung, 
Unterextremitäten  nicht  atropMrt;  Stehen  und  Gehen  bleiben 
beinahe  bis  zum  letzten  Moment  ausführbar.  Plötzlicher  Tod 
durch  lobuläre  Pneumonie.  —  Sectionuerfiiad  des  Rücken- 
marks. Cervicalan  Schwellung:  Abnndante  Kömchenzellen  an 
irischen  Schnitten  auaschlieaslich  im  Bereich  der  Vorderhömer 
Die  motorischen  Nervemxellen  dieser  Bezirke  in  den  verschieden- 
sten Graden  der  PigmententartuDg.  —  An  erhürteten  Durchachnit- 
ten  dieselbe  Erkrankung  der  Nervenzellen.  An  Stelle  vieler  die- 
Her  Zellen  nur  noch  Pigmentkömchenhautea.  Zahlreiche  inael- 
iBrmige  Herde  von  körnigem  Zerfall  im  Be/Ark  der  Vorder- 
höruer.  Die  weissen  Stränge  und  ganz  besonders  die 
Seitenstränge  zeigen  nicht  die  mindeste  Spur  von  Er- 
krankung. 

Fall  2,  von  Pierret.  —  Die  Kranke  C.»  am  18.  Febr.  1850  in 
die  Salpetriere  eingetreten,  verstorben  daselbst  am  14»  April  1874 
im  Alter  von  55  Jahren.  —  Ansbmcb  der  Krankheit  im  26.  Jahr 
und  zwar  an  der  rechten  Obere^^tremität.  Langsames  üeb ergreifen 
der  Atrophie  auf  die  linke  Oberextremität.  Die  tFnterexfcremitS- 
ten  sind  erst  seit  fönf  bis  sechs  Jahren  in  dem  Grad  ergriffen, 
da*48  daü  Gehen  unmöglich  geworden  ist.  Keine  Contractm-en^ 
keine  SeüBibilitätsi«t^>rungen ;  sehr  deutliche  fibrilläre  Zuckungen, 
In  der  letzten  Zeit  sind  alle  Bewegungen  der  Gliedmoesen  nahezu 
unmöghch  geworden.  Die  Atrophie  der  Muskeln  ist  aber  an  der 
rechten  Oberextremitlt  (Hand,  Schulter,  Vorderarm)  am  ausge- 
prägtesten. Der  Tod  trat  in  Folge  von  rapider  Tuberculisirung  der 
Lunge  ein.  —  rntersuchung  des  Rückenmarks  an  gehär- 
teten Durchschnitten.    In  der  ganzen  Ausdehnung  des  Rücken- 
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Inng    von  Professor  Vulpian    stammt,    yon  Troisier    k- 
richtet.  *) 

Diese  wemi  gleich  kleine  Zahl  von  FftUen  bildet  immaUft 
eine  solide  Basis.  Alle  widersprechenden  Beobachtongen,  i  L 
alle  Beobachtungen,  bei  welchen  die  progressive  MnaUali^ 
phie  zwar  unter  dem  Duchenne-Aran'schen  Typus  adip* 
treten  sein  soll,  wo  aber  die  eben  beschriebenen  spinalen  Yflr  . 
ftnderungen  gefehlt  haben  sollen,  sind,  wie  ich  mich  übemqgi 
zu  haben  glaube,  Beobachtungen,  wo  es  auf  klinischer  oder 
auf  anatomischer  Seite  Anstftnde  gibt.  Hinsichtlich  deskte- 
ten  Punktes  will  ich  Sie  nur  daran  erinnern,  meine  HeR% 
dass  die  anatomischen  Veränderungen  bei  der  protopathiurlwa 
progressiven  Muskelatrophie,  gerade  wie  bei  der  Kinderitt* 
mung,  mit  Bestimmtheit  nur  an  erhärteten  und  gut  getrbei* 
teten  Präparaten  zu  erkennen  sind.  Alle  üntersuchniigtBf 
welche  nicht  nach  dieser  Methode  und  unter  günstigen  Be- 
dingungen angestellt  worden  sind,  müssen  in  dieser  Hisikü 
als  werthlos  betrachtet  werden. ') 

marks,  vorzugsweise  aber  im  Cervicaltheil  sind  viele  NervenxeU«» 
der  Vorderhömer  spurlos  verschwunden ;  die  noch  zurückgebliebeM^ 
Nervenzellen  sind  sehr  klein  und  befinden  sich  in  den  voigeschrittcoct 
Stadien  der  PigmenteDtartung.  In  der  Höhe  des  vierten  Cerrici^ 
nervenpaars  ist  das  rechte  Vorderhom  in  allen  Dorchmessem  tct- 
jungt;  die  Neuroglia  ist  hier  deutlich  sklerosirt ;  die  NervemsUeo 
sind  niit  Ausnahme  einer  einzigen,  kleinen  Gruppe  voUkomii^ 
verschwunden  (Fig.  11.  S.  223);  die  vorderen  Wurzeln  der  Cerri- 
calnerven  sind  atrophirt;  man  findet  hier  einzelne  NervenÜMtf* 
im  Zustand  fettig  kömiger  Entartung. 

1)  Der  Fall  von  Troisier  wird  demnächst  in  den  Arthit^ 
de  Physiologie  veröflfentlicht  werden. 

2)  Bamberg  er  hat  (in  der  Wiener  medic,  Presse  Nr.  27,  toio 
28.  Juli  1869,  und  im  Centralblatt  1869.  Oct.  Nr.  46)  zwei  FiB« 
von  progressiver  Muskelatrophie  publicirt,  wo  die  von  Recklin^ 
hausen  ausgeführte  Section  keinerlei  Erkrankung  des  Rück«** 
marks  habe  nachweisen  lassen.  Leider  ist  der  Sectionsbericht  )aor 
sichtlich  des  Nervensystems  in  beiden  Fällen  nicht  detaillirt  gena^ 
angegeben.  So  ist  miter  .anderem  nicht  gesagt,  ob  die  mikroioO' 
pische  Untersuchung  an  erhärteten  Schnitten  ausgeführt  ma^' 
—  eine  Bedingung,    welche   in  diesem  Fall  absolut  unumgäflgiic** 
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2)  Die  vorderen  Nervenwurzeln  mid  die  periphe- 
rischen Nerven  erkranken  in  conisecotiver  Weise  nach  der 
Erkrankung  der  grauen  Substanz.  In  dieser  Hinöicht  will 
ich  Sie  daran  erinnern,  dass  Cruveilhier  die  Atrophie  der 
vorderen  Wurzeln  ak  anatomisehea  Characteristikum  der  Form 
von  Muskel  atroph  ie  betrachtet  batte^  zu  deren  Aullfilärung  er 
30  viel  beigetragen  hat^  und  dass  er  sozusagen  vorausgesehen 
hatte,    dass    diese   Atrophie   seiner   Zeit   mit   einer   Erkran- 


iat,  —  und  der  Zustand  der  Zellen  der  Vordeihömer  wird  mcht 
Bpeciell  mitgetheilt.  Ich  glaube  noch  einmal  daran  erinnern  zu 
mQaaen,  dasa  daa  Rückenmark  für  das  unbewattnete  Auge  voll- 
kommen gesund  erscheinen  kann ,  während  doch  schon  dk*  Ner- 
venzellen der  grauen  Subatanz  die  tiefgehendHten  Verändeniugen 
erlitten  habea  können.  Ich  will  noch  beifügen,  dass  aelbst  die 
mikrOBCOpische  Untersuchung  noch  kein  entscheidendem  Ergehni*» 
liefern  kann,  wenn  sie  sich  lediglich  auf  nicht  gehärtete  Diirch- 
schoitte  bezieht.  —  Obige  Bemerkungen  finden  in  allen  Stücken 
ohne  Auaoahme  Anwendung  auf  alle  Fälle,  welche  Fried  reich  in 
seinem  kürzlich  erschienenen  Werke  (Über  progressive  Mua- 
kelatrophie,  Berlin  1873)  gegen  die  Nerventheorie  der  pn>- 
greaäiven  Muskelatropkie  aottihrt  (Fall  I.  IL  1?.  X.  XVII.)  Ich 
meine  hiemit  die  Fälle,  welche  der  Autor  seibat  beobachtet  hat. 
Alle  datirffß  auf  eine  Zeit  zurück  (1858—1867),  wo  die  RoUe  der 
Erkrankung  der  Nerveüzellen  geiböt  noch  niclifc  aufgeklärt  war, 
und  nii^end«  findet  «ich  eine  eingehende  Schilderung  des  ivuato- 
miflchen  Verhaltens  dieser  Zellen.  —  Auaserdem  musa  ich  noch 
bemerken,  dasa  verschiedene  der  Fälle,  welche  Friedreich  unter 
dieselbe  Rubrik  subeumirte,  die  BeKeichming  progressive  Mna- 
kelatrophie  gar  nicht  verdienen  und  dass  dieser  Namen  von 
Friedreich  in  aeiner  weiteat^n  und  un  bestimm  testen  Deutbar- 
keit  angewandt  worden  ist.  So  sind  wohl  die  FTüle  I.  und  IL  als 
nichts  anderes  anzusehen,  denn  als  Fälle  von  spinaler  Kinderläh- 
mung» und  der  Fall  VI,  welcher  eich  durch  das  fieberhafte  Auf- 
treten und  den  rapiden  Verlauf  der  Affection  auszeichet,  gehört 
meines  Erachiens  naturgemääs  unter  den  Ton  Duchenne  ge- 
Bcbaffeneu  Krankheitstjpua  Spinalparalyae  der  Erwachsenen.  Ein 
derartiges  Laieser  aller  in  noao graphischer  Ditterenjürung  und  ins- 
besondere bei  einer  an  und  für  sich  noch  dunklen  Fnige,  iat  zum 
Mindesten  bedauerlich  und  kann  die  Verwirrung  nur  unterhalten. 
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kong  der  graueE  Substanz  in  Beziehung  gebracbt  werden 
würde.  M 

Man  bat  sieb  aber  Mar  zu  macbea,  dass  die  Atrophie  der 
Vorderwurzeln  nicht  in  demaelben  Grad  wie  bei  der  Kinderläh- 
mung eine  desstructive  Atrophie  zu  öein  braucht.  Ohne  Zweifel 
findet  man  in  den  Nerven  wurzeln,  welche  ans  den  am  inten- 
sivsten tirkrankten  Bezirkten  der  grauen  Substanz  entspringen, 
in  der  Regel  eine  gewisse  Anzahl  von  Nervenröhrchen,  welche 
kein  Mark  mehr  enthalten  oder  in  welchen  wenigstens  das 
Myelin  in  variablen  Graden  fettig  körnig  entartet  ist.  Die 
Mehrzahl  dieser  liohrcben  kann  aber  —  imd  dies  ist  eine 
Thatsache,  von  der  ich  mich  erst  neuerdings  wieder  überzeugt 
habe  —  intact  geblieben  sein  oder  zeigt  sie  wenigstens  keine 
anderen  Veränderungen  ah  diejenigeü  der  einfachen  Atrophie. 
Diese  relaüve  Integrität  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Ner- 
venfas>eru  der  Vorderwurzeln  zeigt  sich  selbst  dann  noch» 
wenn  diese  für  das  uti bewaffnete  Auge  achon  sehr  dünn  und 
leicht  graulich  geförbfc  erscheinen. 

Eä  scheint  demnach  in  manchfacher  Beziehung  ein  Unter- 
schied zwischen  der  progressiven  Miiskelatrophie  und  der  Kinder- 
lühiuang  zu  beötehen  hinsichtlieh  der  Art  und  Weise,  wie  die 
anatomische  Störung  auf  die  Muskeln  rockwirkt  Bei  der  Kinder- 
lähmung verfallt  näinlich  ein«  gewi8a;e  Anzahl  von  Nervenröhr- 
chen  den  gleichen  Veründerungen,  wie  ein  durcbscbnittenerNerr. 
Bei  der  Mu.skelatro]>hie  dagegen  ist  es  nur  eine  kleine  Anzahl 
von  Nervenfasern^  welche  diesem  Schicksal  anheimfallen,  und 
Überdieb  tritt  die  Destruction  nur  langsam,  progressiv  ein 
und  erreicht  ihren  höchsten  (irad  erst  in  den  letzten  Phasen 
des  Ki-anklieityprocesses.  Die  übrigen  Fasern  der  Nerven* 
wurzeln  behalten  ihren  Normalzustand  bei,  wenigstens  in  den 
wesentlichen  Funkten» 

In  welcher  Weise  hängt  nun  bei  dem  progressiven  Mus- 
kelleiden ilas  Muskelleiden  mit  dem  Spinalleiden  zusammen? 
Ich  vermag  darüber  nur  eine  Hypothese  aufzustellen,  nUmlich 


i)  Criiveilhier,  Bulletin  de  Vacmlanif  de  midmne  1853.  — 
Idem,  Sur  la  paraltj^e  muHCttlaire  tUrophiqitt.  Fünfte  Serie. 
Biuid  VU.    Jaüuai-  1856. 
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die,  dass  der  Entzünduagäprocess ,  der  seinen  Sitz  in  den 
Zellen  hat ,  sich  auf  dem  Wege  der  Nervenwnrzeln  und  cen- 
trifugaJeii  Nervenfasern  bis  auf  die  Muskel bündel  fürtpflanzt, 
welche  alsdann  nnter  diesem  Eintluss  einer  tropbischen  Erkran- 
kung anheimfalkn.  Die  Atrophie  ist  hier  das  primäire  Pblinomen; 
sie  ist  von  Anfang  an  meist  gleich  von  Lähmung  durch  Unter- 
brechung dea  Nerveneinflusses  begleitet^  weil  dieser  noch  lange 
Zeit  durch  die  zwar  verdünnten,  aber  noch  nicht  zerstörten 
Nervenfasern  in  Wirkung  Weiben  kann, 

3)  Noch  erübrigt  mir,  Ihnen  zu  sagen,  worin  die  Ver- 
Änd  er  engen  in  den  Muskeln  bestehen*  welche  in  der  ge- 
nannten Weiae  zufolge  der  Erkrankung  des  spinalen  Centrums 
auftreten.  Ich  werde  bei  diesem  Punkt  nicht  lange  zu  ver- 
weilen haben;  denn  es  gibt  mancherlei  Analogieen  zwiiichen 
den  Muskelstörungen  bei  protopathischer  spinaler  Mu^kel- 
atrophie  und  denen  von  spinakr  KinderlßhmuDg. 

Dieses  Capitel  der  pathologischen  Histologie  war  seiner 
Zeit  der  Gegenstand  zahlreicher  Controversen ,  welche  zwar 
vom  Standpunkt  der  historiBcben  Kritik  aus  betrachtet  sehr 
interessant  sein  mochten,  aber  nunmehr,  wenn  man  kievon 
absieht,  viel  von  ihrer  Bedeutung  verloren  haben. 

Ich  will  nur  daran  erinnern  ^  dass  es  die  fettigkömige 
Entartung  einer  gewissen  Anzahl  vou  Muäkelbündeln  war, 
welc he  den  erste n  Beo bachte rn ,  M  a  n  d  1 ,  U  a  U  i  e  t ,  L  e  b  e  r t, 
Cruveilhier,  Aran  und  Duchenne  vor  Allem  aufgefallen 
war.  Mit  Rüeksicht  auf  diese  Beobachtungen  hatte  Duchenne 
geglaubt,  die  Krankheit  anatomisch  dahin  characterieiren  zu 
können,  dass  er  ihr  den  Namen  fettige  progressive  Mus- 
kelatrophie f Atrophie  muftculaire  ^rmsseuse  progressive)  gab. 

Nun  trat  Professor  Robin  in  die  Debatte  ein  und  machte 
mit  Recht  darauf  aufmerksam ,  dass  viele  der  Granulationen, 
welche  in  den  Bündeln  auftreten,  nicht  fettiger  Natur  sind, 
da  sie  sich  ja  in  EssigsKure  auflösen,  während  sie  in  Aether 
unlöslich  seien.  *) 

Hierauf   kam  Virchow,    welcher   wieder  für  die  fettige 


1)  Ch.  Robin:  —  Comjftes   rfn^dtta  et   Memoires   äe  la  Sodite 
de  Biologie.    Iö54.    S.  20L 
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OageneratiiJü  eintrat  und  die  bisher  aufgestellten  Bchanpiun- 
geo    sogar   überbot,    indem    er  auf  die   übrigens  sehr  exactaJ 
Thatsache  hinwies,    dass  das  Fett  nicht  allein  im  Innern  de® 
Muskel  bündeis  entsteht,    sondern  öfters  auch  die  interstitielle 
Biiidesubstanz,  das  Perimysium,  einnimmt. 

Heutzutage  erkennt  man  alsbtdd ,  dass  hei  dieser  De- 
batte der  wesentlichste  Punkt  beinahe  ganz  übersehen  wor- 
den war.  In  der  That  ist  nämlich  bei  der  progressiven  spi- 
nalen Muskelatrophie  sowohl  ^  als  bei  der  spinalen  Kinder- 
LähmuBg  die  eiweiasig-körnige  Entartung  sogut  als  die  fettig- 
körnige  Entartung  der  Muskelbiindel  lediglich  eine  acce:<80* 
rieche  Erscheinung,  Dies  beweisen  die  Beobachtungen  von 
Hayeßi  und  die  vielfachen  Untersuchungen,  welche  es  mir 
vergönnt  war  in  der  Salpötriörc  anzustellen. 

Die  Hauptsache  bleibt  im  vorliegenden  Fall  die  einfache 
Atrophie  des  Muskel bünd eis,  welches  seine  Querstreifung  bei* 
behält.  Diese  letztere  bleibt  bis  in  die  letzten  Phasen  er- 
halten. Diese  partielle  Atrophie  der  Muskelbündel  conibinirt 
sich  in  der  Regel  mit  mehr  oder  weniger  deutlicher  Wache* 
rung  der  zelligen  Elemente  des  Sarkolemmas.  In  einzelnen  i 
Küskelbündeln  kann  diese  Wucherung  so  stark  werden,  dfl 
die  neu  gebildeton  Elemente  sich  in  der  SarkoIemmascheidQl 
in  der  Weise  anhäufen,  dass  sie  sie  ausdehnen  imd  die  Mu^« 
kelsubstanz  :eurückd rängen.  Diese  zerfällt  nun  in  einzelne 
Segmente»  wodurch  es  zur  Bildung  von  kleinen  Stücken  voi 
Muskeisubstanz  kommt,  welche  aber  bis  in  die  letzten  Phaseal 
der  Erkrankung  ihre  atreifige  Anordnung  beibehalten. 

Was  die  nengebildeten  zeiligen  Elemente  betrifft,  so  ent- 
wickeln  sich  die  einen  zu  Protopla.smaze!len ;  dies  ist  aber, 
der  äeltenere  Fall.  Die  meisten  bleiben  in  ihrer  Entwicke- 
Inng  zurück  \md  tendiren  zur  Atrophie,  wiihr<^md  «ich  gleich* 
zeitig  die  zerbröckelte  Muskelsubstanz  mehr  und  mehr  theilt 
und  manchmal  verschwindet »  ohne  die  mindeste  Spur  vom| 
fettig-kürniger  Entartung  darzubieten.  Alle  diese  Eiazelbeiteul 
sind  in  der  Arbeit  von  Hajem  genau  ötudirt. 

Endlich  unterliegt  auch  das  Perimysium  bis  zu  einem 
gewissen  Grad  einem  Wuchcrungsprocess ,  welcher  in  manch- 
tacher  Beziehung  an  diUi  Bild  der  Muskelskierobe  erinnert.     E^ 
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kann  zu  interstitieller  Li poma tose  kommen,  welche  sich 
bis  zur  luxuriirenden  Lipomatose  steigern  kann.  Dieser 
letzte  Punkt  verdient  ganz  besonders  erwähnt  zu  werden, 
weil  die  Fettanhäufong  während  des  Lebens  zur  Verkennung 
der  in  der  That  vorliegenden  Atrophie  der  Muskelmassen 
führen  kann,  so  dasB  das  Hauptsymptom  der  Krankheit  da- 
durch maskirt  wird. 

Li  diesen  anatomischen  Veränderungen,  meine  Herrn, 
besteht  die  Erkrankung  der  Muskeln  bei  der  protopathischen 
progressiven  Muskelatrophie.  Wir  werden  bald  sehen,  dass 
sie  dieser  pathologischen  Form  nicht  eigentümlich  sind  und 
dass  sie  bei  den  symptomatischen  Muskelatrophieen ,  denen 
wir  uns  nunmehr  zuwenden  wollen,  unter  ganz  denselben 
Merkmaien  zur  Erscheinung  gelangen. 


Zwölfte  Vorlesung. 


Deuteropathische  (secundäre )  spinale  Muskel*^ 

atrophieen.  —  Amyotrophisclie  Seitenstrang- 

Sklerose. 


InhftltsQliersIcbt :  Deuteropathische  spioale  Muskelatiophieea. 

AmyotrophiBche  Seitenstrangsklerose  j   Begrenzung  der  Spj« 
iialerkraDkuQg  auf  tue  Seitenatringe.  —  Begrün^-lung  dieaerl 
Localisation  durch  die  Entwickelungsgoachichte  dea  Rücken"] 
markfl.  —  Formation  der  8eiienstrÄQg€|  der  Goirachen  und] 
der  Törek-öcheti  Faaerbündel 

Seiten etrangdklerose  in  Folge  von  Cerebralaffection* 
Primäre  symnietriäche  SeitenstrangRklerose.  —  Pathold 
giscbe   Anatomie:    Contigunition   und  Topographie   der 
kninkung   im    Rückenmark   und   im   Vörlüngerten  Mark, 
Conaecutive   Erkrankung   der  grauen  Substanz  (motorii 
Nerrenzellen»  Neuroglia)  im  Rückenmark  und  im  verlJUiger*! 
ten  Mark.    —    Secundäre  Verändernngenr   vordere  Nenreil»J 
wurzeln.  —  Peripheriache  Nerven.  ^  Trophiache  Ver&nd« 
Hingen  in  den  Muskeln. 
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Meine  Herrn! 

Wir  haben  diejenige  Form  von  progressiver  Muskel- 
atrophie, welche  von  einer  systematisch  auf  die  graue 
Vordersnbstanz  begrenzten  Spinalaffection  herrührt, 
in  der  letzten  Vorlesung  zu  Ende  gebracht.  Es  ist  nun  an 
der  Zeit,  dass  ich  Ihnen  auch  einiges  Nähere  über  diejenigen 
chronischen  spinalen  Musktflatrophieen  sage,  bei  wel- 
chen die  Affectioo  nicht  mehr  so  genau  begrenzt  bleibt,  son- 
dern von  den  Vorderhöriiem  auch  noch  auf  die  übrigen  Be- 
zirke der  grauen  Substanz  des  Küekenmarks  und  weiterhin 
auf  verschiedene  weisse  Stränge  übergreift. 

Wie  Sie  sich  noch  erinnern  werden,  so  haben  wir  uns 
dahin  verständigt ,  die  spinalen  Muskelatrophieen  dieser  Art 
als  deuteropathisch  (oder  seciindür)  zu  bezeichnen.  Sie 
bilden  eine  complicirte  und  noch  wenig  aufgeklärte  Gruppe. 
Ich  habe  Ihnen  aber  schon  angedeutet,  dass  es  auch  unter 
dieser  Gruppe  eine  bestimmte  Krankheitsform  gibt,  welche 
wegen  ihrer  klinischen  Bedeutung,  die  freilich  bisher  noch 
ziemlich  allgemein  verkannt  worden  ist,  und  gleichzeitig  we- 
gen ihres  eigentümlichen  anatomischen  und  pkjijiologischen 
Terhaltens  verdient,  genauer  ins  Auge  gefasst  zu  werden. 

Bei  dieser  Krankheitsform  besteht  nämlich  die  Sptnal- 
afiection  sozusagen  in  einer  obligatorischen  Combination  von 
Erkrankung  der  grauen  Vordersubötauz  mit  primärer,  sym- 
metrischer Sklerose  der  weissen  Seitenstränge. 


L 


Ich  werde  Sie  zunächst  mit  der  pathologisch -anatomischen 
Seite  der  Affection  bekannt  machen  und  will  Ihnen  nunmehr 
eine  Beschreibung  dieser  sonderbaren  Erkrankung  der  weissen 
Stränge  geben.  Ohne  Zweifel  wird  manchem  von  Ihnen  diese 
sozusagen  geometrische  Begrenzung  der  Affection  auf  einen  be- 
stimmten Bezirk  der  weissen  Substanz,  welcher  sich  unter  nor- 
malen Verhältnissen  beim  Erwachseaen  wenigstens  durch  keine 
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irgendwie  bestimmbare  Grenzlinie  von  der  übrigen  Masse  der 
Vorderseitenstränge  abbebt,  brichst  originell  erscheinen  und 
vielleicht  überraschend  sein. 

Das  Erstaunen  schwindet  aber  alsbald,  wenn  man  sich  das 
vergegenwärtigt,  was  das  Studium  der  embryonalen  Entwicke- 
lung  des  Rüekenmarks  lehrt.  Da  stellt  es  sich  denn  auch 
alsbald  heraus,  dass  die  Parthie  der  YorderseitenstrSnge ,  iii 
welcher  sich  der  Entztindungsprocess  in  der  schon  angegebenen 
Weise  begrenzen  kann ,  wJIhrend  des  Fötallebens  und  bis  in 
die  erste  Zeit  des  Extrauterinlebens  ein  apartes  Nervenfaser- 
!5y:item  bildet,  welches  sich  anatomisch  von  den  übrigen 
Rückenmarkssträngen  deutlich  abgrenzt. 

Meine  Herrn,  dieser  Gesichtspunkt  ist  ziemlich  neu, 
wenigstens  in  seiner  Uebertragang  auf  das  Gebiet  der  Patho- 
logie, Ich  habe  schon  in  der  ersiten  Vorlesung  kurz  darauf 
hingewiesen^  aber  ich  denke,  es  ist  Dtmmehr  an  der  Zeit,  noch 
näher  auf  diesen  Punkt  einzugeben. 

Ich  will  Ibnen  nur  kurz  die  Resultate  angeben,  zn  wel- 
chen man  in  dieser  Frage  gelangt  ist,  und  stütze  mich  hieb^ 
auf  die  Arbeiten  von  Budge,  Küffer*  L.  Clarke,  KQlli- 
ker,  Flechsig,  sowie  auf  die  Arbeiten  von  Pierret,  welche 
derselbe  auf  meine  Veranlassung  hin  in  meinem  Labomtorium 
ausgeführt  hat  und  welche  in  mimcher  Beziehung  die  anderen 
an  Vollständigkeit  übertreffen. 

A.  Das  Rückenmark  bildet,  wie  Sie  wissen,  in  seinen 
eriten  Entwickelungsstufen  nichts  als  einen  unvollständigen 
Hing  aus  Embrjonalsubstanz.  Sobald  sich  der  Centralcanal 
nach  hinten  schliesst,  zeigt  die  Embryomilmasee  die  Tendenx 
sich  zu  zerklüften,  indem  sich  an  jeder  Seitenhälfie  des  Rücken- 
marks eine  laterale  Furche  bildet,  welche  das  Mark  in  einen 
vorderen  und  einen  hinteren  Abschnitt  trennt.  So  entstehen 
die  ersten  rudimentären  Andeutungen  der  Vorderhömer 
(Fig.  12,  a)  und  der  Hinterhörner  (Fig.  12,  b)  der  grauen 
Substanz,  (jegen  das  Ende  des  erst4?n  Monates  entwickelt 
sich  an  jedem  dieser  Abschnitte  eine  Zone  von  weisser  Sub- 
stanz, welche  ihrerseits  mit  den  Nervenwurzeln  in  Verbin- 
dung steht. 

Zonen  sind  nach  der  von  Pierret  Torgeschlagenen 


-     2S5     - 

Nomenclatur  als  vorder©  und  Hintere  Wurzelzonen 
(Pig.  12.  a'  und  b')  zu  bezeiclmen ;  di<?  vorderen  Wurzelzonen 
bilden  späterhin  liekn  Erwachsenen  einen  wichtigen  Theil  der 
vorderen  und  Seitenstränge;  die  hiateren  Wurzelzonen  bilden 
dagegen  im  weiteren  Verlauf  ihrer  Entwickelung  mit  den  ?m 
dieser  Zeit  noch  nicht  entwickelten  GolTschtm  Faserbündeln 
daa,  waa  mao  für  gewöhnlich  als  Hiuterstränge  bezeichnet. 


Fig*12-.  Querschnitt,  durch  das  Rücken- 
mark eines  e  lumonatlichen  meoach- 
lichen  Embryos, 
a)  Vorderhörner.  —  b)  HinterhÖrner.  — 
c)  Centralcanal.  —  d)  Vordemerven  wurzeln.  ^• 
e)  Hintemervenwurzelit  —  a'  Vordere  Wurzel- 
zone.  —  b*  Hintere  Wiirzelzone. 


Noch  existiren  keine  Seitenstr^ge ;  die  erste  Spur  hie  von 
wird  erat  uai  die  sechste  bis  achte  Woche  wahrnehmbar  und 
zwar  in  der  Furche,  welche  lateralwfirts  die  beiden  Abschnitte 
der  grauen  Substanz  noch  trennt,  in  Gestalt  von  zwei  kleinen 
Massen  oder  Erhebungen  von  Bmbryonalsubstanz ,  in  welcher 
Nervenfasern  erst  sehr  spät  auftreten.  (Fig.  13»  1.)  Zu  der- 
selben Zeitj  also  gegen  die  achte  Woche  ungefähr  entwickeln 
sich  in  der  Furche,  welche  die  hinteren  Wurzelzonen  trennt, 
sswei  kleine  symmetrische  Wülstchen  ^  welche  sich  zu  ver- 
schmolzen trachten  und  die  ganze  Längsaxe  des  Rücken- 
marks einnehmen:  dies  sind  die  GolTBchen  Faserbündel 
(Fig.  14.  ml 


Fig,  13.  Querschnitt  durch  das  liü- 
ckenmark  eines  meuflchlichen  Em- 
bryos von  anderthalb  Monaten, 

a.  b.  c.  etc,  etc.  wie  in  Fig*  12, 

L  Seitenstrang. 
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Fig'.  14.     Querschnitt  durcl 
Bückenmark    eines    sweimonai- 
licten  menachlichen  Embrjros. 

a.  b   c.  etc.  etc.  wie  m  Fig.  1% 
1.   Seiteaätrang.    ^   m.  Andeutung 
der  GalTfichen  Faserbünde L  —  n.  An- 
deutung der  TÜrck 'sehen  Ffiaerbändcl 
(yorderatrang). 


Fig.  15.  Querachnitt  dnrch  das 

Rückenmark   eines  mensch* 

liehen  Embrjoe   von   12   bia 

15  Wochen. 

Die  Bezeichnung  der  BucHs 
ben  ist  die  gleiche  wie  in  den  and« 
Figuren. 

Gleichzeitig   findet    in    der  Furche,    welche   die  vorde 
Wurzebonen  von  einander  trennt,  eine  analoge  Bildung  statt? 
Es  entwickeln  sich  nämlich  die  kleinen  FaserbündeJ,  für  wt^lclie 
ich   die   Bezeichnung   Türck'sche   Faserbündel   (Fig.   li 
und  15,  n)    vorgeschlagen    habe    und    welche   sich    beim 
wachsenen   nicht   weiter  als  bis  zur  Cervicalansch wellung 
Eückenmarks  verfolgen  lasben. 

In  dieser  Weise  vervollBtändigt  sich  allmählig  der  Oompk 
von  Theilen»    weiche  durch   ihre  Vereinigung  und  mtihr  od« 
weniger   innige  Verdchnielzung   mit    einander   in  einer  vor 
schrittenen    Lebensperiode    das  Gebilde   constituiren,    welch 
maa   beim  Erwachsenen    unter   der  Bezeichnung   als  Vorder- 
ßeitenstrttngta  kennt. 

B.  Da  wir  uns  aber  beute  lediglich  mit  den  äeitenBträn* 

i  beschäftigen  haben,   60  musB  ich  auf  die  Cbaractere» 

*^  ihm  verschiedenen  Eutwickelungsstadien  darbieteut 

>«   naher  eingehen.     Mit   dem   Fox'tschreiten    ihrer 
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Ent Wickelung  zeigen  sie  das  Bestreben,  sich  mit  ihren  Nach- 
bargebilden zu  verbindenj  nach  vorn  mit  den  vorderen  War- 
zelzonen,  nach  hinten  mit  dem  vorderen  Umfang  der  hinteren 
Wnrzeizonen  und  zwar  so^  dass  sich  die  einzelnen  Gebilde 
bald  nicht  mehr  von  einander  unterscheiden  lassen. 

Immerhin  kann  man  aber  noch  nach  der  Qeburt  beim 
Neugeborenen  im  Bezirk  der  weissen  StrÄnge  die  Region^ 
welche  den  Selten  strängen  im  engeren  Sinne  zuMlt»  an  ge- 
wissen histologischen  Cbaracteren  erkennen ,  welche  ein  rela- 
tivem Zurückgeblieben  sein  in  der  Entwicklung  beurkunden. 
Diese  Region  der  Seitenstränge  findet  man  nach  rückwärts 
von  einer  inLagiulreni  durch  die  Commissnr  gelegten  Querlinie 
und  zwar  bildet  sie  hier  ein  Dreieck»  entsprechend  dem  hin- 
tersten Theil  des  Vorderseiten  Strangs.  In  diesem  Dreieck 
zeichnet  sich  die  wei^ae  Bubstanz  durch  eine  selbst  für  das 
unbewattnete  Auge  wahrnehmbare  grauliche  Färbimg  aus. 
Die  mikroscapiäche  Untersuchung  ergibt,  dasä  die  myelinkal- 
tigen  Nervenfasern  hier  seltener  sind  und  dass  dag^en  die  Bin- 
desubstanz vorwiegt;  ausserdem  röthen  sich  diese  Partieen  auf 
Zusatz  von  Cai*min  lebhaft,  während  sie  durch  Osraiumsäure 
kaum  gelabt  werden.  Endlich  enthalten  diese  Bezirke  im 
Normalzustand  eine  gewisse  Masyse  von  fetthaltigen  Zellen , 
welche  im  Rückenmark  den  Zustand  repräaentiren ,  welchen 
Parrot  alü  physiologische  Steatose  bezeichnet  haL 

Ich  will  noch  hinzufügen,  dass,  wie  eine  Abbildung  des 
Kölliker*Bchen  Werkes  zeigt,  beim  kleinen  Kinde  eine  mehr 
oder  weniger  deutliche  Furche  an  der  Aussenseite  de^  Rücken- 
marks häufig  die  Grenze  zwischen  dem  Seitenstrange  im 
engeren  Sinn  imd  dem  Vorderstrang  bezeichnet.  Beim  Er- 
wachsenen verschwindet  jede  Grenzlinie ;  doch  wird  man  wohl 
kaum  abstreiten  können,  dass  auch  noch  jezt  die  den  Seiten- 
strängen entsprechenden  Bezirke  sich  durch  den  relativ  geringen 
Durchmesser  der  Nervenfasern  und  durch  ein  gewisses  Üeber- 
wiegen  der  Neuroglia  kennzeichnen. 

Ich  denke,  meine  Herrn,  das  Gesagte  genügt,  um  Ihnen 
die  Selbstständigkeit  klar  zu  machen,  welche  die  Öeitenstränge 
des  Rückenmarks  unstreitig  wenigstens  in  den  ersten  Zeiten 
des  Lebens  behaupten ;   doch  muss  ich  zur  Yervollatändigung 

Chtrcot,  KrAnkheiten  de»  Nervenayateni«.    11.  Abthl.    3.  Tlil.  16 


4 
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tnelnür  Dar^^telluEg   noch    anfiigen,    dasa  diese»»  3t 
nech  im  Bolbos  oberhalb  der  Fa^erkreunrng  in  den 
Pyrumiden  und  nocb  hoher  hinauf  in  der  Brücke  und  in  i 
unteren  Schichte  der  Grossh  im  schenke!  meinen  Ausdruck  üodl 
Die  Bezirke  in  der  Brücke  und  im  verlängerten  Mfurke, 
mit  den  Öeitensträngen  in  Verbindung  stehen .    seichnea  aii 
gleLeiifalls,    gerade  wie  diese  letzteren,  dadurch  aus,  daasi  äc' 
sich  nur  langsam  weiter  entwickeln   und  zur  Zeit  der 
noch  nicht  vollständig  fertig  gebildet  sind, 


u. 

Die    Individualität     und    Autonomie    der    Seil«>ti 
welche  schon  durch  die  vorangehenden  Ermittelungefn  klar  i 
gewiesen  ist,  tritt  aber  voilendä  deutlich  zu  Tage,  wenn  i 
die  Thatsachen  ins  Auge  fasst ,  welche  die  Pathologie  an  i 
Hand  gibt.     Es  ist  Ihnen  nicht  unbekannt,  —  denn 
ein  Punkt,  mit  dem  wir  uns  in  den  vorjährigen  Vorl« 
beschüftigt    haben ,   —  dass    bei  unilateraler  Erkrankung 
wisser  Bezirke   des  Gehirnes    eine    ganze  Seit«' 
stems  der  Seitenöträuge  fiir  sich  allein  vomGehin 
Brücke   und    das   verlängeiie  Mark   und   die  ganze  HObe  < 
Rückeumark^  hinab  consecutiv  erkranken  kann^  und  das»  ( 
consecutive  Erkrankung    sich   schon  frühzeitig   unter  den  i 
Sklerose    der   Nervenceutren    eigentümlichen   Symptomeo 
erkennen  gibt.     In  der  Brücke  und  im  Bulbus  lässt  sich  i 
t'ascicullLre  Sklerose    bis    zur  Faserk reu/u ng    herab   und  i« 
auf  derselben  Seite,  auf  welcher  die  Gehimaffeotion  ihren  J 
hatt    verfolgen.     Unterhalb    der   Kreuzung   aber 
fasciculäre  Sklerose    die   gegenüberliegende  Seite   im 
mark.     Die^e  Erkrankung  dcä  Systems  der  Seitensirängtl 
aber  in  solchen  Fällen  durchaus  isolirt  und  insbesondi^rti 
binirt    sie    sich    nicht,    in    der  Regel    wenigstens    nicht, 
irgend    einer  Affeetion    der   giauen  Vordersnbsttana    odsr 
motorischen  Spinalnerven  wurzeln;    dabei    will  ich  noch 
erinnern,    daas    die  bei  einer  derartigen  Affeetion  auftreUft^l' 
Hemiplegie   mit  Contractur  sich  durch  die  Integrität  der  1 
uülirung   in    den  gelühmten  Muskeln  auszoicbnet,    ^^ofec 
functioneUe  UnthUttgkeit  nicht  zu  lange  anhält. 
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Betrifft  die  primäre  Gehirtiafectioii  gleichzeitig  die  cor- 
respondirendeii  Bezirke  beider  Gebimhemi Sphären ,  so  würde 
natiirgeraSss  das  System  der  Seiteastränge  gleichzeitig  auf 
beiden  Seiten,  rechts  wie  linkst  seiner  ganzen  Länge  nach 
€frkranken ,  sowohl  im  läthmuS)  ab  im  Bulbus,  als  endlich 
im  Rückenmark.  Bei  dieser  Hypothese,  welche  übrigens  schon 
iu  mehr  alg  einem  Falle  ihre  faetische  Bestätigung  erfahren 
hat,  würde  es  sich  demnach  um  eine  symmetrische  Sei- 
tenatrangsklerose  in  Folge  von  Gehirnaffection 
liandeln. 

Aber  eine  totale  symmetrii^che  Seitenstrangsklerose  kann 
sich  auch  protopathisch,  primär,  d.  h,  unabhängig  von  irgend- 
welcher vorausgängiger  Gehirnaffection  entwickeln.  Dies  ist 
eine  That^äache,  welche  L,  Türck  im  Jahr  1856  und  ich  aeibst 
zehn  Jahre  später  deutlich  nachge wiesen  haben  und  welche 
ich  Ihnen  nunmehr  noch  weiter  klar  machen  möchte. 

Es  können  hier  zweierlei  FäJle  vorkommen: 

1)  Die  primäre  symmetrische  Sklerose  heateht  für  sich, 
ohne  Complication  mit  irgend  einer  Erkrankung  der  grauen 
Vorderdubstanz  j  das  characteristischste  Symptom  im  Bilde 
-dieser  in  der  eh enbe zeichneten  Weise  localisirten  Affection  ist 
eine  Parese  der  Extremitäten,  vorzugsweise  der  unteren,  ver- 
bunden mit  einer  mehr  oder  weniger  intensiven  Contractu r 
der  Muskeln,  welch  letztere  lange  Zeit  alle  Charactere  nor- 
maler Ernährung  beibehalten.  Diese  Rücken marksaflfection 
kommt  unter  Anderem  ziemlich  häufig  im  Verlauf  von  pro- 
gressiver* allgemein  i?r  Paralyse  zur  Beobachtung,  ein  Vor- 
kommnis g,  auf  welches  ganz  besonders  von  Westphal  auf- 
merksam gemacht  worden  ist, 

2)  Es  kommt  aber  ziemlich  häufig  vor,  dass  sich  die  sym- 
metrische Seitenstrangsklerose  mit  einer  Erkrankung  der 
grauen  Substanz  complicirt,  und  gerade  die  Combination  die- 
ser beiden  Erkrankungsformen  bildet  die  anatomische  Gnind- 
lage  der  Krankheitsspecies ,  auf  welche  ich  Sie  nunmehr 
hinlenken  möchte.  In  diesem  Fall  verbinden  sich  die  Bjm- 
Ijtouie  der  progressiven  Muskelatrophie  mit  den  Symptomen 
welche  der  Seitenstrangsklerose  eigenthümlich  sind. 


Wir  müssen  nunmehr  die  fmgtichen  Affectionen  hiosicbt- 
lieh  ihrer  anatomischen  Verhältnisse  noch  etwas  genauer  in;^ 
Auge  fasaen.  Wir  haben  uns  nacheinander  mit  folgenden 
Punkten  zu  befassen :  1)  mit  den  anatomischen  Veränderungen^ 
welche  das  System  d  er  8  e  i  t o  n  s  t  r  Ü  n  g  e  in  den  verschiedenen 
Bezirken  des  Rückenmarks,  im  Bulbus  und  im  Grehimijsthmiü 
darbietet,  —  2)  mit  den  concomitirenden  Störungen  in  der 
grauen  Substanz  innerhalb  derselben  Bezirke  der  Nerven- 
centren,  —  3)  mit  den  consecutiven  Störungen  in  den  Vor- 
dernerven wurzeln  und  in  den  Spinalnerven,  —  4)  end* 
lieh  uiit  den  trophischen  Störungen  in  den  Muskeln. 

Ueber  den  ersten  Punkt  kann  ich  mich  kurz  fassen,  denn 
ich  nehme  an,  dass  Ihnen  die  Sklerosen  aus  cerebraler  Ursache^ 
welche  in  anatomischer  Hinsicht  mit  den  primären  Sklerosen  so 
ziemlich  zusammenfallen^  bekannt  sind.  Ich  werde  mich  deshalb 
darauf  beschränken^  Ihnen  nur  folgende  Punkte  hervorzuheben* 

Ä.  Betrachten  wir  zuoüchbt  die  Vorgänge  im  Rücken- 
mark. —  a)  In  der  Höhe  der  Cervicalanschwelluug  omfasat  die 
symmetrische  Erkrankung,  an  Querschnitten  betrachtet,  einen 
weit  breiteren  Eückbumarksbezirkf  als  an  irgend  einem  anderen 
Abschnitt  der  Medulla  spinalis.  So  reicht  die  sklerosirte  Regiaa 
nach  vorne  zu  bis  in  das  Niveau  dm  äusseren  Winkels  dm  Vorder* 
horns  und  selbst  darüber  hinaus.  Nach  rückwärts  reicht  sie  bei- 
nahe bis  zur  grauen  Hintersubstanz.  Nach  aussen  zu  bleibt  aber 
immer  noch  eine  Schicht  intact  gebliebener  weisser  Subätanx, 
zwischen  ihr  und  der  Rindenschicht  des  Rückenmarks.  '(Fig,  10. 
A.  A.    vgl.  auch  Tafel  IV.  Fig.  1,  2.  3.  Tafel  V,  Fig.  1  und  2.) 


Fi«,  17. 
rjg.  10   QuertehnlU        Flg,  17,  Querdurcli*         Ftg.  IS.  Queraobatt« 


durch  die  antcro 

Hilft«  d«r  G«rvfcal- 

fttitobweUtiiig  d«a 

liüekomntrki. 


RcbiiHt  dlurah  die 
Mute  det  Dariftl- 


durch  di«  Ultte  der 
L  en  d  «  D«  II  ft  c  h  w  #1- 
Uvuh  dea  nöek^B* 
oiArki« 
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Alle  übrigen  Parthieen  der  weissen  Stränge  sind  intact  ge- 
blieben, mit  Ausnahme  der  kleinen  Tür ck'scben  Faserbündel, 
welche  manchmal  gleichfalls  symmetrisch  erkrankt  sind.  Diese 
Bündel  scheinen,  woran  ich  beiläufig  erinnern  wil],  demselben 
Fasersystem  anzugehören,  wie  die  Seitenstränge. 

b)  Im  Dorsalthtiii  ist  die  Erkrankung  schon  enger  be- 
grenzt. Nach  vorwärts  erreicht  sie  eine  imaginäre  Querlinie 
durch  die  Commissur  nicht  mehr.  Nach  aussen  zu  nähert 
sie  sich  der  ßindenschichte  des  Rückenmarks,  von  welcher 
^ie  nur  noch  durch  eine  ganz  dünne  Schicht  intacter  weisser 
Substanz  geschieden  ist*    (Fig.  17.) 

c)  In  der  Lendengegend  endlich  ist  die  Erkrankung  noch 
mehr  eingeschränkt.  Sie  nimmt  nur  noeh  das  hintere  Viertel 
der  Seiten sti-änge  ein.  Bemerkens werth  ist,  dass  sie  jetzt 
nach  aussen  die  Corticalschieht  erreicht.    (Fig.  18,) 


Flg.  19. 


Fig.  19.     Querachnitt    durch 
den  Bulbus  und   zwar  durch 

den  mittleren  Theil  der 
Olive. 

A  A    sklerorirte  vordere  Pyra- 
miden. 


B.  Was  ist  aber  weiterhin  im  verlängerten  Ma§8 
wahrzunehmen?  Die  Erkrankung  gibt  sich  hier  durch  ein 
Ergriffensein  der  vorderen  Pyramiden,  und  zwar  ihrer  gan7.en 
Länge  nach,  zu  erkennen  (Fig.  19).  Nach  aufwärts  lässt  sich 
die  Affection  in  die  untere  Partie  der  Brücke  verfolgen,  so- 
lange noch  die  aus  den  Pyramiden  hervorgehenden  Fasern 
in  Bündel  vereinigt  sind;  weiter  hinauf  aber,  wo  sich  die 
Bündel  zerklüften,  verliert  man  sie  bald  aus  dem  Oesicht. 

Einige  Autoren  haben  die  Veränderungen  der  primären 
Seitenstrangsklerose  bis  in  den  Fuös  des  Grossbirnschenkels 
(in    die   untere  Faserschicht   dieses  Sehenkels)  verfolgt.     Wie 


M  Irnktf  Ümm  wm  aoeii  m  m^«», 
fimif^  mmwmUw  im  im  Torderwurtelft  laid  m 
p^r\ph0irinth*!n  Xerfan  «illrglfii  Hier  kman  ieh 
thu  wUidmhblm ,  m^  ich  ich«  bei  Gekgtphrii  der 
jrülhti^tMHi  0plniämi  MiuMairopln«  gMigi  Übe.  SoUm  Ser- 
ItitfMMvrn,  w«rlebe  ihre  MarkAcbeide  ganz  und  gar  vedoren 
fiabirOi  «ind  »o«rohl  in  d«n  Nerven wur/^ln  al«  aocb  in  den 
|»irr)pberi#ch4tn  Nerven  ielien-  Auch  die  k5nitg  z^^rfaUeneii 
Ntrvf«rifa#ofti  »ind  m  der  Minontlt,  Die  Mehr7.ahl  der  Ker* 
»^  erhalten  geblieben,  nur  sind  fa^t  alle  einem 
i  von  oinfaeber  Atrophie  anheimgefallen.  Diae 
-in  i'iiiikt,  auf  dmi  ich  noch  iiHher  werde  eingehen  rnüaran. 
Wir  \\\m  ilie  I'uiliogi'tii^ne  iler  con^ecutiven  Muskel- 
I  »iMiHVlum  w«rdi'n. 
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coatractturirt ,  was  sich  aus  dem  Bestehen  der  Seitenstrang- 
sklerose  erklärt;  die  Muskeln  der  Unterextremitäten  atrophiren 
dagegen  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig. 

b)  Die  Veränderungen  in  der  grauen  Öufo stanz  den  Rücken* 
niarkä  haben  so  gut  wie  die  der  weissen  Stränge  ihr  Seiten - 
stück  im  verlängerti^n  Mark.  Eb  ist  Omen  nicht  unbekannt, 
meine  Herrn,  dass  es  in  diesem  Abschnitt  der  Nervencentren 


k^ 


^> 


Fig.  20,  Querachüitt  durch  da»  verlängerte  Hark 
in  der  Höhe  der  mittleren  Partie  dea  Hypogloasuakerna. 

Ä.  B.  (rechts  von  der  imaginären  Linie  E  R')  zeigen  den  Nor- 
malKUetand,  —  Ä.  Kern  des  HjpoglosauB,  welcher  von  einem  Ag- 
gregat von  etwtt  dreiasig  grossen  multipoläreu  Ganglienzellen  ge- 
bildet wird.  —  y,  Gef^ÄSf  welches  deo  Kern  nach  vorne  und 
innen  begrenzt.  —  C.  Boden  des  vierten  Ventrikels.  —  D  Fnni- 
culus  teres.  —  B  Kern  de»  Pneumogaötricui*  —  A'  B'  etc,  (links 
von  der  imaginären  Linie  R  E')  öteUen  die  gleichen  Partieen  bei 
amjotrop bischer  Lateialaklerofie  dar.  Mau  uielit  hier  kaum  fünf 
biß  sechs  gesunde  Zellen  im  Bereich  dea  HypoglosBUskema.  — 
D/  Fuiiiculuft  teres.  —  BJ  Kern  <lee  Pneumogaätricua,  ohne  nach- 
weisbare ünatomiache  Veränderung. 
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Fig.  21. 


Fig.  21.     Quer- 

ilurchachnitt 

durch  die   Zunge 

im  Normal* 

zustaDcL 


Flg.  «2. 


Fi|?.  22.     Qoer- 
fichnitt   durch 

die  Zunge 

bei  nmyotrophischcr 

S  ei  t  en»trang«kl*sro«» 

tiiit  LabiogUMiio* 

laryngeulparalyie. 
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suchen  wollen,  den  physiologischen  Zusammenhang  zwischen 
den  anatomischen  Veränderungen  und  den  Symptomen  auf- 
zuklären. 

Man  kann  im  Allgemeinen  wohl  sagen,  dass  die  Symptome, 
welche  ich  hier  im  Auge  habe,  in  zwei  Gruppen  zerfallen: 
die  Einen  beziehen  sich  auf  die  symmetrische  Erkrankung 
der  Seitenstränge,  die  Andern  bilden  den  Ausdruck  der  con- 
comitirenden  Erkrankung  der  grauen  Substanz.  Dies  werde 
ich  versuchen,  Ihnen  in  der  nächsten  Vorlesung  klat  zu  machen. 


Dreizehnte  Vorlesung. 


Ueber  amyota^ophische  SeitenstrangskleroBe.  - 
Symptomatologie. 


Inhaltsfibersicht :  Beobachtungen,  aof  welche  sich  die  Syn^^ 
matologie  der  amyotrophischen  Seitenstrangsklerote  grfiidfli 
—  Eigene  Beobachtungen.  —  Weitere  Beweismittel 

Difterentielle  Merkmale  zur  Unterscheidung  Ton  unyo- 
trophischer  Seitenstrangsklerose  und  protopathischer  spinakr 
Muskelatrophie. 

Symptome,  welche  diese  beiden  Krankheiten  gemeiiutfi 
zukommen:  Progressive  Muskelatrophie,  fibrilläre  ZoehiB- 
gen,  Erhaltenbleiben  der  electrischen  Contractilitftt. 

Symptome,  welche  der  amyotrophischen  Seitenitnn^ 
Sklerose  eigentQmlich  sind.  —  Ueberwiegen  der  motoriichi* 
Lähmung.  —  Permanente  spasmodische  Contractur.  —  Fehlfl» 
von  SensibilitätsstörungeD.  —  Paralytische  DeformatioiieB; 
Haltung  der  Hand.  —  Zittern  der  Oberextremit&ten  bfli 
intendirten  Bewegungen.  —  Verschiedene  Arten  des  Aitf* 
bruchs  der  Krankheit.  —  Cervicale  Paraplegie.  —  GhinC' 
tere  der  Contractur.  —  Bulbäre  Symptome:  Schlingbe- 
äch werden ;  —  Sprachstörungen ;  —  Lähmung  des  Gaamer 
segeis,  des  Ringmuskels  des  Mundes  u.  s.  w. ;  —  schwerers 
Respirationsstörungen. 

Resum^  der  Symptome.    —   Prognose.    —   Pathologiicht? 
Physiologie. 
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Meine  Hen*n! 

Nachdem  ich  Ihnen  den  anatomischen  Erfund  gesehüdert 
habe,  welcher  der  amjotrophischen  Öeitenstrungskle- 
roae  eigentümlich  ist^  wiU  ich  Ihnen  nunmehr  d^a  Ensemble 
von  Symptomen  angeben,  unter  welchen  diese  Veränderungen 
während  des  Lebens  auftreten;  das  Bild  der  Krankheit  wird 
dadurch  an  Lebendigkeit  gewinnen. 

Ich  hoffe,  meine  Herm/Ihuen  zeigen  zu  können,  dasa  dieser 
Symptomencomplex  frappant  und  characteristiach  genug  ist, 
um  ihn  mit  Leichtigkeit  von  dem  Bilde  jener  Erkrankungs- 
form unterscheiden  zu  können,  bei  welcher  sich  die  Störungen 
ganz  auf  die  graue  Vordersubstanz  beschränken.  Es 
wird  mir,  denke  ich,  aucii  leicht  werden,  eine  genaue  Grenz- 
linie zwischen  der  amyotrophischen  Öeitenstrangskle- 
roae  und  den  andereo  Formen  von  deuteropathischer 
spinaler  Muskelatrophie  zu  ziehen. 

1)  Vor  allem  muss  ich  Ihnen  aber  sagen,  dass  die  Be- 
obachtungen, welche  meiner  Beschreibung  zur  Grimdlage 
dienen  können,  noch  wenig  zahlreich  sind  und  sich  höchstens 
auf  zwanzig  Fftlle  belaufen.  Aber  ich  darf  wohl  daran  eria- 
nem»  dass  es  seiner  Zeit  mit  der  progressiven  locomoto- 
ri sehen  Ataxie  geradeso  gegangen  ist.  Und  doch  ist  das 
klinische  Bild,  wie  es  Duchenne  (von  Boulogne)  an  der 
Hand  von  nur  wenig  Fällen  Tor  nahezu  zwanzig  Jahren  ent- 
worfen hat,  noch  nicht  veraltet.  Noch  immer  besteht  es  seinen 
wesentlichsten  Zügen  nach  ganz  in  der  ihm  von  Duchenne 
gegebenen  Gestalt  fort,  ohne  irgendwelche  eingreifendere  Modi- 
ficationen  erfahren  zu  haben.  Möchte  der  Beschreibung,  welche 
ich  Ihnen  für  die  amyotrophiache  Seitenstrangskleroae 
nunmehr  geben  will,  das  gleiche  Loos  zu  Theil  werden! 

Die  meisten  Fälle,  auf  welche  ich  meine  Krankheitshe- 
schreibung  gründen  kann,  wurden  von  mir  und  von  meinen 
Schülern  in   der  Salpi^trit^re   gesammelt.     Als  wir  unsere  Be- 
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«jbachtutigen  beganiiöiit  war  es  vorzüglich  die  pathologiäcbe 
Anatomie  dieser  Fälle,  welche  unser  Interesse  auf  sich  zog.  *) 
Gleichzeitig  war  es  aber  in  fast  allen  Fällen  unser  Bemühen 
gewesen  I  auch  die  Symptome  sorgfältig  zu  verzeicbnen,  und 
so  wnrtle  es  mit  der  Zeit  möglich ,  aub  der  vergleichenden 
Zusammenstellung  dieser  verÄchiedenen  Beobachtungen  eine 
gewisse  Reihe  von  fandamentalen  Merkmalen  zu  gewinnen, 
welche  un:^  i^päterliin  in  den  Ötand  .setzten,  die  Aifection  auob 
am  Lebenden  xu  diagnoaticiren.  So  ging  es  übrigens  auch 
mit  der  Ge^ichichte  der  d issemini rten  Herdsklerose:  lange 
Zeit  kannte  man  nur  die  sonderbaren  Veränderungen,  welche 
sie  in  anatomischer  Hinsicht  characterisiren.  Jezt  nimmt 
dieselbe  aber  einen  unbestrittenen  Platz  in  der  klinischen 
Pathologie  ein. 

Ausser  diesen  Fällen  eigener  Beobachtung  fand  ich  noch 
in  verschiedenen  Sammelsuliriften  «inige  mehr  oder  weniger 
vollständige  Beobachtungen  vor.  welche  allem  nach  unter  die 
in  Rede  stehende  Krankheitstorm  fallen;  diese  FäUe  habe  ich 
gleichfalls  bei  der  Krankheitsbeschreibung  verwendet. 

Unter  den  Fällen  dieser  Gruppe  will  ich  in  erster  Linie 
die  Beobachtungen  ü.  und  IV.  der  ausgezeichneten  Abband- 
lung  über  die  progressive  Muskelatrophie  von  Dnmenii  (von 
Ronen)  nennen,  welche  dieser  Forscher  in  der  Gai^e  hebdo- 
madairr  vom  Jahr  1S67  veröffentlicht  hat.  Weiterhin  will 
ich  drei  Fälle  von  Leydeu  erwähnen,  Sie  sind  als  Fälle 
von  ßulbärparalyae  mit  progressiver  Muskelatrophie  in 
dem  WestphaTschen  Archiv  für  Psychiatrie  publicirt.  *) 

Ferner  will  ich  noch  einen  Fall  anführen,  den  Otto 
Barth    im    Wimderlich'ijchen    Archiv    nnter    dem    Titel: 


^)  Die  Zahl  der  von  mir  iu  der  8alp<^tri^re  gesammelten  F&lle, 
bei  deaen  die  Seclion  ertolgte,  beliluft  sich  auf  fänf-  Ich  werde  weiter 
unten  eine  summarische  üeberaicht  Über  dieselben  gebeiL  Zwei 
davon  wurden  in  extenio  publicirt,  der  eine  von  rloffroy  und 
mir  [Ar eh.  de  physiologie  1869,  S.  3**>6)»  der  andere  in  derselben 
Sammlung  (1871—72,  S.  509)  von  Gombault. 

3)  E.  Loydi^n,  Über  pFogressive  Buihärptirnlt/se.  Im  Archiv 
fiir  I'dffehiatne.  Band  11  S-  648  Fall  i.  S,  657  Fnll  IL  —  Band  UT. 
S.  338. 
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Atruphüi  mutirtthrnnt  Hpotmtitmt  niitget heilt  bat.  M  Der  Autor 
öcbemt,  wenig  bekümmert  um  iiosograpbiscbe  Hegeln,  anzu- 
nehmen, dftäs  er  einen  Fall  von  pseudobypertrophigcher 
Paralyse,  wie  Duchenne  (von  Boulogne)  sie  auftaiist,  vor 
Augen  gehübt  habe,  tn  dtr  Tbat  ergab  aber  die  übrigens 
mit  gro.^ser  Sorgfalt  ausgeführte  Sectio n  iii  mehr  als  ge- 
nügender Weise,  dass  e&  sich  um  [»rimüre  sj^mmet fische 
Sei tenstrangsklerose  mit  coneomitirender  Erkran- 
kung der  grauen  Vordersubstana  handelt*  Femer  sind 
ein  Fall  von  Hun  ^)  und  ein  weiterer  von  S.  Wilks,  welcher 
in  Guf/s  Iloi^pUal  Rcpm'ts  steht,  ^  nach  meiner  Ansicht  gleich - 
falls  Beispiele  von  arayotropbischer  Seite  nstrangskl  er  ose.  End- 
lich werde  ich  noch  zwei  in  der  Irtzten  Zeit  publicirte  F^Ule, 
der  eine  von  L o c  k h a r t  C la r  k e ,  *)  der  andere  von  M  a  i e r 
in  Freiburg,  ^)  in  dieselbe  Krankheitskategorie  zu  verweisen 
haben. 

Zum  Öchluss  dieser  Kund  schau  über  die  litterarischen 
Beweismittel  muss  ich  Ibnen  noch  sagen,  meine  Herrn, 
dass  Duchenne  (von  Boulogne)  in  der  neuen  Ausgabe  seines 
Buches**)  ein  Capitel  unter  dem  Titel:  Ihirulyme  tfenSraie 
spinale  diffuse  stibaftfiw  bringt,  in  welchem  ein  Fall  figu- 
rirt,  der  von  meiner  Abtheilung  in  der  Balpetri^re  her- 
stamjnt  und  gleichfalls  ein  Fall  von  amyutrophi scher 
Seite nstrangijkler ose  ist.  Dieses  Capitel  enthält  ausser- 
dem noch  eine  Anzahl  von  heterogenen  Elementen,  welche 
anderweitig   nicht   unterzubringen   w^aren.     Die  Mehrzahl   der 

1)  0.  Barth,  Zur  Kenniniss  der  Airop\ia  mmculorum  lipo* 
iwotoÄO.    Archiv  der  Meükunde  1871.  S.  121. 

2)  AmericaH  Jounial  4jf  Imanitif,  Oct.  2.  1871.  Und  Central' 
idait  1872.  S.  429. 

»)  VoL  XV.  I,  46,  und  CenUalblm  S.  2Sa  Nr.  15.  1870. 

'')J.l40ckhart  Clarke,  Frogressiic  mtisctthir  almphy  ac* 
contpanieä  %  mii4icular  rigidiiy  and  Ümiiraction  of  joinU ;  t^anti* 
nation  of  ihe  brain  and  spinal  cord,  —  In  Medkochinirffiecd  trafis- 
iictimis.    Baud  LVL    (187S.  S,  103.) 

^)  U.  Maier,  Ein  Fall  rott  fortsdireiiender  Btdhärpuralyse, 
in  VTirchow'ft  Archiv  61.  Band,  Heft  1.  8.  1. 

*J)  Eledrisaiim  locahifie.    3.  Aufl.    1872.    8.  469, 
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secundfiren  spinalen  chronischen  Muskelatrophieen 
ist  doli,  unter  einer  und  derselben  Bezeiclinung  zusammeti* 
gefasst  Di^  kann  oflFenbar  nichts  anderes  wein  aU  ein  vor- 
läufiges Capitel ,  eine  Art  Caput  mortuum ,  welches  erst  noch 
wird  völlig  umgearbeitet  werden  niCiösen. 

Denjenigen  unter  Ihnen,  welche  begierig  sain  eoHten,  die 
Symptome  der  amyotropbischen  Seitt^nstrangaklerotse 
de  viüu  üu  constatiren,  will  ich  sagen,  dass  gegenwärtig  in 
der  Charit^  auf  der  Äbtheilung  von  Woillez  ein  armer  vier- 
undvierzigjähriger  Maurer  liegt,  welcher  —  wenigstens  naeb 
meiner  Diagnose  —  alle  Hauptsymptome  dieser  Ki^nkbeit 
darbietet.  ^) 

a 

1)  Ein  erstes  Unterscheidnngsmerkmal  ^  welches  t^ehon 
an  und  für  sich  eioen  fundamentalen  unterschied  zwischen 
der  amjotrophii^chen  Seite nstrangskle rose  und  der  primären 
spinalen  Muskelatrophie  begdindet,  ist  der  verhflltnissmliäsige 
rasche  Verlauf,  vrelcben  die  amyotropbische  Seitenstrangsklerose 
von  dem  Eintritt  ihrer  ersten  Symptome  an  bis  zu  ihrem  tödt- 
liohen  Ausgang  nimmt.  Der  Tod  tritt  bei  dieser  Krankheit 
durchschnittlich  nicht  spiiter  als  nach  drei  Jahren  ein,  er 
kann  aber  öchon  viel  früher  eintreten,  z.  B.  nach  einem  Jahr» 
während  die  von  prinittrer  spinaler  progressiver  Muekelatrophie 
betroffenen  Kranken,  wie  Sie  wissen,  dabei  noch  acht,  zehn, 
ftlnfzebn.  ja  selbst  noch  zwanzig  Jahre  lang  leben  können, 

2)  Während  dieses  relativ  kurzen  Zeitraums  werden  in 
der  Regel   stiLmtliche  vier  Qliedmassen   der   Reihe  nach  und 


1)  Seit  dieser  Vortmg  Statt  hatte^  ist  der  Kranke  unter  btil^ 
baren  Symptomen  %n  Grunde  gegangen.  Die  Section  wurde  von 
dem  ABBiBteoaar^t  der  Abtheilung,  Dr.  V^oiain,  ausgefahrt.  Die 
üntereuchung  de»  Rückemnarks ,  welche  unter  der  Leitung  von 
Gombault,  dem  pathologi sehen  Anatomen  der  Anstalt,  Statt 
hatte,  conatatirte  die  aymmetrißche  SeitenttangBkleroee  mit  Atro- 
phie der  motorischen  Nervenzellen  in  den  Vorderbömem  des  Cer- 
vicaltheilfl  dee  Rückenmarks  und  in  den  Urepmngsnerven  der 
Bulbämerven*  Die  Priparate  von  diesem  Fall  wurden  im  pmc- 
tiBchen  Guts  der  FakultAt  vorgezeigt. 
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zwar  in  ziemlich  kurzen  Pansen  gelähmt  und  atrophisch  oder 
auch  nur  gelälimt,  ein  Umstand,  der  besonders  fiir  die  ünter- 
extremitäten  zutrißt.  Schon  nach  wenigen  Monaten  oder  nach 
einem ,  zwei  oder  höchstens  drei  Jahren  ist  der  Kranke  an't* 
Bett  gefefeaelt  tmd  des  Gebrauchs  seiner  sttmtlichen  Glied- 
maasen  mehr  oder  weniger  vollkommen  herauht.  Aber  damit 
ist  es  noch  nicht  zu  Ende;  in  der  Regel  sieht  mau  —  dies 
trat  wenigstens  in  allen  meinen  Fällen  ein,  —  die  Krankheit 
flieh  auf  das  verlängerte  Mark  tbripflauzen  und  beinahe  immer 
sind  die  Zufälle ♦  welche  den  Tod  nach  sich  ziehen,  auf  eine 
Lähmung  der  Btilbürnerven ,  und  hcsondi?r3  des  Hypoglossus 
und  Vagus,  zurückzuführen.  Auch  hierin  Hegt  ein  unver- 
kennbarer Oontrast  gegenüber  von  dem ,  wa^  wir  von  der 
gemeinen  progressiven  Muskolatrophie  wissen,  da  nach  der 
Statistik  von  Duchenne  bei  dieser  Krankheit  die  von  den 
Bulbärnerven  innervirten  Muskeln  nur  in  dreizehn  F^en 
unter  159  von  Atrophie  befallen  wurden. 

3)  Bei  der  geringen  Anzahl  von  Fällen,  auf  welche  sich 
unsere  Kenntniss  der  in  Rede  stehenden  Krankheitsform 
stützt,  iät  m  selbst verständt ich,  dasR  die  Angaben  über  ätio- 
logische Momente  vorerst  noch  keinen  Anspruch  auf 
grossen  Werth  machen  können. 

Von  Heredität  ist  in  unseren  Beobachtungen  an  keiner 
Stelle  die  Rede.  Das  Lebünsalter,  in  welchem  sich  die 
Krankheit  entwickelt  j  schwankt  zwischen  26  und  50  Jahren. 
Die  Weiber  erkrankten  häufiger  a!»  die  Männer  an 
symmetrischer  amyotrophischer  Seitenstrangsklerose,  während 
es  sich  bei  der  primären  Muskelatrophie  umgekehrt  verhalten 
soll.  Allein  man  hat  sich  hiebei  immer  daran  zu  erinnern^ 
dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  amyotrophischer  Seitenstrang- 
sklerose  aus  der  Salp^triere  stajnmt,  d.  h.  aus  einem  Spital, 
wo  bloss  Weiber  Aufnahme  hnden. 

Vielleicht  ein  Drittel  der  Kranken  führte  die  Entstehung 
der  Kranklieit  auf  die  Einwirkung  von  Kälte  und  Feuch- 
tigkeit zurück,  welcher  sie  durch  ihren  Bemf  ausgesetzt 
waren.  Der  Maurer  aus  der  Charit^  führt,  mit  Recht  oder 
mit  Unrecht,  seine  Krankheit  auf  einen  Sturz  zurück,  den 
er    zwei    oder   drei   Monate   vor   dem    Auftreten    der    ersten 
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Symptome  erlitten  und  welcher  zunächst  einen  Schlüsselbein* 
bruch  ziu-  Folge  gehabt  hatte. 

Ich  will  mich  bei  der  Erörterung  der  Aetiologie  nicht 
weiter  aufhalten;  man  wird  diesem  Punkt  in  der  Zukunft 
erst  rait  Aussicht  auf  Erfolg  näher  treten  können.  Die  Aeilo- 
logie  erheischt  vor  allem  grosse  Zahlenreihen  uud  bis  dabin 
hat  es  vorerat  noch  gute  Weile. 

4)  Meine  Herrn,  es  ist  nun  wohl  an  dtsr  Zeit,  xur  Ana- 
lyse der  Symptome  überzugehen.  Diese  Sympt-ome  zerfallen 
in  zwei  Gruppen: 

A.  Die  einen  Symptome  gehören  der  gemeinen  progres- 
siven Muskelatrophie  und  der  amyotrophischen  Öeitenstrang- 
bklerose  gemeinNchaftlich  an.     Dahin  ii»t  zu  rechnen: 

a)  die  Atrophie,  welche  sich  in  progressiver  Weise  über 
die  Muijkelnm^sen  ausbreitet; 

b)  die  fihrillären  Zuckungen*  vf eiche  liesonders  in  der  ak- 
tiven Periode  der  Atrophie  auftreten; 

e)  das  Erhaltenbleiben  der  faradischen  Contractilität  in 
den  atrophirendeu  Muskeln  und  zwar  his  in  die  letzten 
Stadien  der  Krankheit  hinaus» 

B.  Die  andern  Symptome  kommen  bei  der  primären  spi- 
nalen Muskelatrophie  niemals  vor;  dahin  gehört  vor  allem 
die  motorische  Schwäche,  welche  schon  äehr  frühzeitig  eintritt 
und,  woferne  sie  nicht  überhaupt  der  Atrophie  immer  vor* 
ausgeht,  doch  oft  schon  m  einer  Zeit,  wo  diese  let^t^re  noch 
nicht  sehr  markirt  erseheint,  deutlich  ausgesprochen  ist.  Man 
kann  os  als  ein  Axiom  aufstellen,  das^  bei  der  protopathi- 
schen Muskelatrophie  die  motorische  Schwäche  grossen 
Theils  von  der  Atrophie  der  Muskelma^sen  herrührt,  während 
bei  der  Lateralsklerose  die  Lähmung  sicherlieh  die  Situation 
beherrscht;  die  Mankelatrophie  ist  hier  oll.  nur  ein  consecu- 
thea  oder  gar  bloss  ein  accessorisches  Symptom. 

Ich  will  Ihnen  aber  noch  ein  neues  Unterscheidungsmerk- 
mal angehen.  Die  Gliedmassen,  welche  ihre  normale  B«t* 
wegungäfähigkeit  mehr  oder  weniger  vollständig  verloren 
haben,  befinden  sieh  hei  der  Seiten strangsklerose  in  der  Regel 
in  einetu  habituellen  Zustand  von  Rigidität  in  Folge  der  so- 
genannten    permanenten     spasmodischon    Contractur. 
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Dies   ist   aber    ein  Symptom,    welches  der   primfiren  Mu&kel- 
atrophie  vollkommen  fremd  iöt. 

Endiieh  bildet  der  Mangel  von  SensibilitätsstÖrimgen  ir- 
gend welcher  Art  btjj  dt^r  letztgenannten  Kninkheit  die  Regel, 
während  &a  bei  der  Seitcnfctl'ang^kle^oäe  sehr  gewöhnlich  ibt, 
dass  die  Kranken  in  den  befallenen  Oliedmassen  1)  mehr  oder 
weniger  lebhaft«  spontane  Öehmerzen,  EingesehlafenaeiD  end 
AmeiEeuk riechen  und  2)  oft  auch  Schmerzen  bei  Pres- 
sion und  Traction  der  Muäkelmas^en  verspüren  oder 
im  Verlauf  der  Krunkheit  zu  veri*ptJren  hatten.  Ich  lege  auf 
diese:*  letztere  Phänomen  Nachdruck,  weil  ich  es  bei  der 
protopathiachen  progi-eöbiven  Muökelatropbie  bitiher  noch  nie 
beobachtet  habe. 


ra. 

Die  Krankheit,  mit  deren  Studium  wir  um*  gegenwärtig 
beschäftigen,  tritt  aber  am  bebten  zu  Tage,  wenn  wir  uns 
vor  Allem  die  Ai-t  und  Weisse  vergegenwärtigen,  wie  diese 
Symptome  auftreten,  jsich  da  und  dort  ausprägen  und  unter 
einander  verketten, 

a)  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fülle  beginnt  die  Krank- 
heit in  den  Oberextremitäten ,  ohne  Fieber,  ja  iü  der  Regel 
ohne  daü  mindeste  üebelbefinden ,  hie  und  da  unter  Voraus- 
gang  von  Ameisenkriechen  und  EiDgeäehlafenseiti  in  diesen 
Oliedmassen. 

In  den  en»ten  Zeiten  bandelt  es  sich  einfach  um  i  ine 
AbschwÄchung  der  motorischen  Kraft;  hat  aber  diese  Er- 
echeinung  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  erst  einmal 
ernstlich  wachgerufen,  to  sind  die  Muskeln  der  ergriffenen 
Gliedmassen  in  der  Hegel  schon  ziemlieh  erheblich  abge- 
magert. Diese  Abmagerung  ist  aber,  gerade  wie  die  Parese, 
meistens  nicht  auf  einen  bestimmten  Bezirk  einer  Gliedmasse, 
z.  B.  auf  einige  Muskeln  der  Hand  oder  des  Vorderarms, 
beschränkt;  sie  ist  mehr  oder  weniger  gleichmässig  to  ziem- 
lich über  die  ganze  Gliedmasse  von  den  Fingern  bis  zur 
Schulter  verbreitet.  Es  bandelt  sich  hier  nicht  mehr  um 
jene   individuelle  Atrophie  der  Muskeln,    welche  wir  bei  der 


gemeinen  Miiäkelatropkie    kennen   gelernt  haben,   soadem 
handelt  ökh  hier  vielmehr  um  eine  allgemeiEe  Yolumsabaabme 
tler  Miuäkeln  einer  Extremität,  tun  eine  Atrophie  in  Masae^ 

In  ihren  Anfängen  erreicht  sie  niemals  einen  6o  hohen 
Orad,  dass  sich  hierauf  allein  sächon  die  motorische  Schwäche 
erklären  lie:ase.  Mit  Einem  Wort,  es  handelt  sich  hier  um 
eine  wahre  Läbmong,  neben  welcher  eine  mehr  oder  minder 
rapide  nnd  mehr  oder  minder  ailgemeino  Atrophie  der  ganzeo. 
Gliedmasae  parallel  einhergebt  oder  gar  m  welcher  sich  diese 
progressive  Muakelatrophie  er^t  in  der  Folge  hinzugeseUt* 

Ansserdem  kommt  es  in  den  atrophisch  j^e wordenen  oder 
atrophirenden  Munkeln  oft  zu  sehr  deuthehenfibriüären  Zuckun- 
gen und  wie  bei  der  einfachen  Atrophie  bleibt  die  faradische 
Contractilitat  in  den  erkrankten  Muskoln  nahem  vollkommen 
erhalten,  wenigstens  so  lange  die  Atrophie  nicht  den  aller- 
höchsten Grad  erreicht. 

b)  Ausser  der  Abmagerung  der  Muskeln  zeigt  es  sich 
bald,  dass  es  in  den  gelähmten  nnd  atrophisch  gewordenen 
Gliedmassen  im  mehr  oder  weniger  ansgeäprochenen  Defor- 
mationen und   Deviationen  kommt, 

Die  Deformationen  rühren  unstreitig  zum  Theil  wo- 
nigstens  Ton  der  überwiegenden  Thätigkeit  einzelner,  wenig  er 
intensiv  erkrankter  Ma.-^keln  her  (paralytische  Deforma- 
tionen). In  den  meisten  Fällen  ist  aber  dieses  Yerhältniss 
nicht  das  bedingende.  Die  Begel  ist,  das&  die  Deviationen 
durch  spjiämodiscbe  Contractur  einzelner  Muskeln  zu  Stande 
kommen,  durch  eine  wirkliche  Contractu r,  wodurch  eine  groise 
Zahl  von  Gelenken  steif  wird.  So  ist,  nm  nur  von  der 
Oberextrem i tat  7m  sprechen ,  die  gewöhnliche  Haltung  der- 
selben die  folgende.     (Fig.  23.) 

Der  Oberarm  liegt  am  Leib  feat  an  und  die  Muskeln 
der  Schulter  leisten  beim  Versuch  den  Arm  abzuziehen 
Widerstand. 

Der  Vorderarm  ist  gegen  den  Oberarm  halbgeheugt  und 
gleichzeitig  pronirt;  es  ist  unmöglich  ihn  in  supiniren  oder 
auszustrecken;  hiem  bedarf  es  einer  gewissen  Krat^anstrengung  , 
wobei  man  dem  Kranken  Schmeri^en  verursacht. 
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rig*  23. 
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Fig.  23.  Stellung  von  Hand  und  Vorderarm  bei  der 
liSjährigen  an  amyotroplii^cher  Seitenstraagkikleroöe  leidenden  Pa- 
tientin Tr. 


Grerade  so  verhält  es  sich  mit  dem  Handgelenk,  welclies 
gleicbfalls  oft  halb  gebeugt  gehalten  wird,  wiihrend  die  Fin- 
ger ge^en  die  Hohlhand  aufgerollt  sind  (Fig.  23). 

Diese  zwang.-'inils.sigp  Haltung  und  die  Schmerzen,  welche 
die  Kranken  em]>findcD,  wenn  man  der  Oliedmasse  eine  an- 
dere Stellung  /u  geben  ven^ucht,  dürften  bei  gleichzeitiger 
Constatirung  einer  binnen  weniger  Monate  aufgetretenen,  ziem- 
lich allgemeinen  und  gleichmässigen  Abmagerung  der  l>etroffe- 
nen  Gliedmassen,. an  und  för  sicli  ^chon  genügen,  um  daraus 
den  Schluss  zu  ziehen,  dass  es  sich  hier  nicht  um  die  gemeine 
primäre  spinale  Mugkelatrophie  handelt. 

Ich  darf  aber  nicht  verabsäumen,  Ihnen  noch  eine  weiter© 
Eigentümlichkeit  anzuführen.  In  einzelnen  Fällen  von  Seiten- 
strangsklerose  hat  sich  in  den  pareti^chen ,  contracturirten 
und  atrophi£:ch  gewordenen  Güedmasgen  troz  alledem  doch 
noch  einige  Motilität  in  den  Muskeln  ei  halten.  Bei  Ausfüh- 
rung von  Bewegungen,  z.  B,  beim  Erheben  des  ganzen  Arms 
bemerkt  man,  wie  die  ganze  Gliedmasse  in  ein  Zittern 
verfällt,  ganz  analog  dem  Zittern,  welches  man  bei  mnltipler 


Herdskleroje   and  bei  mnzeluen  Kranken  beobachte  t»    die 
folge   einer   Herd  Erkrankung    im   Gebini    an   Hemiplegie   mit 
ContTLi^'tur  leiden.     leb  glaube  aber,    dass  diet^es  Zittern  sc 
wohl  bei  den  beiden  letztgenannten  Affectionen»  als  bei  der  in 
Bede  Btehendeu  Krankheit  von  der  Sklerose  der  SeiteiiätrÄnge- 
abhängig  ist;  es  ist  ein  diesen  drei  Attectionen  gemeimjchaft^ 
lieh  zukommnndes  Symptom. 

Man  darf  wohl  daran  erinnL*rn,  dass  die  Abmagerung  in 
den  vorgoschrittenen  Stadien  der  Krankheit  den  höchsten 
Grad  erreichen  kann ;  die  Wülste  von  Tbenar  und  Hypothenar 
bind  vollkommen  abgeplattet,  die  Hohlhand  i:jt  tief  ausgehöhlt^ 
Arm  und  Vorderann  sind  vollkommen  skeletirt.  In  der  Re- 
gel l&sst  jeit  die  spasmodische  Rigidität  nach ;  trozdem  zeigen 
die  Gliedmassen  keine  Neigung,  ihre  lange  innegehabte  Stellung- 
aufzugeben. 

Bei  einzelnen  Kranken  sint  dei  Kopf  in  Folge  der  Starre 
der  Halämuakeln  unbeweglich  auf  der  Wirbelsäule  fest,  Dia 
Kranken  können  i!m  ohne  Schmer/,  und  Anstrengung  weder 
beugen  noch  heben  und  nicht  naeb  rechte  oder  links  wenden. 

In  eintfui  Fall,  den  ich  in  der  letzten  Zeit  zii  Gesicht 
bekam,  waren  die  Muskeln »  welche  den  Unterkiefer  erheben^ 
dermassen  oontrabiil,  dass  der  Kranke  die  Zahnreihen  nur  in 
b5cbst  be^sehrönkter  Weise  von  einander  entfernen  konnte. 

Wie  bei  der  gemeinen  progressiven  Muskelatrophie,  so 
wird  auch  bei  der  amyotraphischeu  8eit.enstrang>kler05e  die 
Muskelatrophie  manchmal  durch  eine  luxurirende  Lipo* 
matose,  bei  welcher  die  atrophisch  gewordenen  Muskeln  ihr 
Relief  beibehalten,  maskirt;  ein  Beispiel  hiefiir  liefert  unter 
andrem  der  Fall  von  0.  Barth. 


IV. 


Die  Form  von  amyotrophischer  Seitenstrangsklerose»  welfl 
uns  gegenwärtig  beschäftigt,  tritt  in  den  meisten  Fallen  iu- 
erat  in  einer  der  beiden  Oberextremltätien  auf  und  breitot 
sich  in  der  Folge  auch  auf  die  andere  Gliedmasse  anSi  bo 
daas  es  bald  m  dem  Zustand  kommt,  den  man  als  cervicale 
Paraplegie   bezeichnet.     Wiewohl    die    Krankheit  jezt    erat 
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vier,  fijnf,  sechs  Monate  oder  höchbtenB  ein  Jahr  lang  hesteht, 
80  hat  doch  die  Ähmagemng  schon  einen  m  hohen  Grad  er- 
reicht,  wie  man  ilm  bei  der  protopathischen  Mugkelatrophie 
erst  in  den  vorgeschrittenen  Stadien ,  etwa  nach  zwei-  oder 
dreijährigem  Bestehen  beobachtet. 

Auf  dieser  Entwickelungsstufe  kann  die  Krankheit  zwei, 
sechs  bis  nenn  Monate  h^ng  sich  gleich  bleiben,  selten  dauert 
dies  lönrjer.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  kommen  auch  die  ün- 
terextremitÄten  an  die  Reihe  und  zwar  tritt  hier  die  Krank- 
heit, wie  Sie  alöbakl  sehen  werden,  in  anderer  Weise  anf  als 
an  den  Oberextremitäten. 

a)  AnfUngliek  handelt  m  eich  auch  hier  um  eine  Parese, 
welcher  einige  Zeit  Ameisenkriechen  und  Eingeschlafensein 
der  Gliedmasae  vorausgehen  kann.  Anderemale  treten  diese 
Symptome  gleichzeitig  mit  der  Parese  auf.  Die  letztere  zeigt 
aber  bei  den  unteren  Gliedmas:äen  die  bemerkenswerthe  Eigen^ 
tümüchkeit,  daSf>  sie  nicht  noth wendigerweise  wie  bei  den 
Oherextremitliten  Muskelatrophie  nach  aich  zieht.  Im  Gegen- 
theil,  das  Relief  und  die  Consistenz  der  Muskeln  dieser  Glied- 
massen  kann  bis  in  die  lezten  Krankheitfestadien  so  wohl  er- 
halten bleiben»  dass  ihr  Zustand  mit  dem  der  Muskeln  der 
Ob erextremi täten  in  sonderbarer  Weise  contrastirt. 

Diese  Form  von  Paraplegie  hat  weiterhin  mehrere  eigen- 
tümliche Eigenschaften.  Fürs  erste  complicirt  sie  sich  nicht 
mit  Blaiien*  und  Mastdarm  lähm  ung  und  zeigt  keinerlei  Ten- 
denz zur  Brandschorfbildung. 

Sodann  sind  es  aber,  wie  Sie  albbald  sehen  werden,  noch 
einige  wichtige  Punkte,  welche  diese  Paraplegie  andern  Formen 
gegenüber  kennzeichnet.  Die  Bewegungsstörung  macht  in  den 
Unterextrem ität-en  rapide  Fortschritte,  Der  Kranke  fühlt,  dass 
ihm  seine  Beine  schwer  werden  und  dass  er  sie  nur  noch  mit 
Mühe  von  der  Erde  zu  erheben  vermag.  Bald  kann  er  nur 
noch  auf  die  Schultern  zweier  Personen  gestützt  gehen.  End- 
lich wird  ihm  auch  das  Stehen  unmöglich  und  damit  ist  der 
Kranke  gen5tbigt|  ganz  im  Bett  zu  bleiben  oder  den  Tag  in 
einem  Lehnstuhl  sitzend  zuzubringen.  I^it  es  erst  soweit  ge- 
kommen, so  ist  auch  schon  in  der  Kegel  ein  recht  interessantes 
Symptom  mehr  oder  weniger  deutlich  eingetreten.     Ich  juein© 


damit  die  temporäre  oder  permanente  Rigidität 
mit  andern  Worten  die  spttsmodisehe  Contraeta r  der 
der  willkürlichen  Bewegnngiilhigkeit  beraubten  Muskeln. 
Sclion  Ijatte  der  Kranke  seit  einiger  Zeit  bemerkt,  dass,  wenn 
er  im  Bette  lag  oder  wenn  er  sass,  sich  seine  Unterextremi- 
täten von  Zeit  zu  Zeit  ohne  sein  üazuthon  ausstreckten  oder 
abbogen  und  eine  Zeit  lang  diese  nicht  gewollte  Stellunif. 
beibehielten.  Bei  derartigen  Anwandlungen  wird  weitaus  1 
am  meisten  Esttension  beobachtet.  Sie  kann  so  intensiir  wer^ 
den,  dass  es  zu  einer  nahezu  tetanischen  Starre  kommt,  so 
dass  die  Cnterextremitäten  gfradeicu  zu  starren  Balken  werden 
und  sich  in  ihrer  Tuialität  aufheben  lassen.  Manchmal  be- 
finden sie  sich  ausserdem  in  einmn  Zustand  von  conmlBi* 
viachem  Zittern. 

Die  Itigidität  wird  noch  stfirker,  wenn  der  Kranke  auf 
zwei  Gehillen  gestützt ,  sich  zu  erheben  und  zu  gehen-  ver- 
sucht. Dann  werden  die  Beiae  in  ExtensionB-  und  Adduc- 
tionastellung  ganz  excesäiv  »tarr,  während  gleichzeitig  die 
Füsae  die  Pes-varo-eciuinus-Stellung  annehmen.  Diese  Etgi- 
dität,  welche  oft  ganz  exeeääiv,  manchmal  aber  auch  nur 
wenig  prononcirt  ist  *)  und  zufolge  des  spasmodischen  Muskel- 
krampfs  alle  Gelenke  der  Gliedmassen  betrifl't,  sowie  das 
Zittern,  welches  nun  in  der  Uegel  nicht  mehr  lange  auf  aich 
warten  läast,  mHchen  da;^  Gehen  und  Stehen  bald  unmöglich. 

Das  Symptom,  welches  im  Anfang  nur  ein  transitoriÄehes 
ist,  wird  schon  nat^h  kurzer  Zeit  eine  permanente  Erschei- 
nung. Dann  hält  die  MuskelrigiditÜt  ohne  Unterbrechung 
an,  sowohl  in  den  Flexoren  als  in  den  Extensoren,  in  den 
letzteren  freilich  in  öberwiegendem  Massatab.  Es  ii*t  schwer,  | 
die  gestreckten  Gliedmassen  gewaltsam  abzubiegen,  schwer 
aber  auch,  die  gebogenen  Glieder  zu  strecken.     In  der  Rege) 

*)  leh  veruiao'  nicht  anzugeben,  warum  die  Bigidit&t  der 
Ober*  nud  Onternxtreraitätcn  in  einzelnen  Fällen  wenig  markirt 
irt»  während  sie  hingegen  in  anderen  ein  hervorragendes  Sjmptom 
bildet.  Eft  iet  mir  bis  jezt  nicht  gelungen,  diejenige  patholo- 
giach-anatomische  Bedingung  zu  finden,  welche  diese  Pitforenxea 
zu  erkliiren  vermöchte. 
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geliagt  es  in  diesem  StatHum  durcli  Zuriickbeugeii  der  SpÜKO 
des  ausgestreckten  Fasses  ein  mehr  oder  weniger  anbalteudes 
Zittern  in  der  ganxen  Gliedmas.se  hervorzurufen. 

Damach ,  meine  Herrn ,  hängt  die  motorische  Schwäche 
weniger  von  einer  AbschwJlchuog  der  Innervation,  als  von 
dem  sparimodibiGhen  Zustand  der  Muskeln  ab;  in  den  letÄtern 
geht  überdies  die  Ernährung  lange  Zeit  in  i\ormaler  Weise 
vor  sich.  Erst  nach  geraumer  Zeit  sielit  man,  dass  sie  in 
fi brilläre  Zuckungen  verfallen  und  gerade  wie  die  Muskeln 
<Jer  Oherextremitäten  in  ihrer  Totalität  atrophiren.  Hat  diese 
Atrophie  einen  gewissen  Höhepunkt  erreicht^  so  nimmt  die 
RigiditHt  meistentheils  ab,  ohne  übrigen-5  jemals  vollkommen 
zu  verscl » wi  iid  e  n . 

Das  frühzeitige  ErgrifFenwerden  der  ünterextremltäten 
und  die  Xatur  der  Symptome,  welche  sich  au  diesen  Glied- 
massen  constatiren  lassen,  bildet  einen  Contrast  xu  dem,  was 
wir  von  der  primären  spinalen  Muskehitrophie  wissen,  wo, 
wie  Sie  sich  erinnern,  diese  Glied massen  erst  in  den  letzten 
Stadien  ergriffen  werden.  Die^^e  Symptome  bilden  sozusagen 
die  Charactere  der  zweiten  Krankheitsperiode,  während  die 
dritte^  wie  wir  alsbald  sehen  werden,  durch  das  Auftreten 
der  bulbören  Symptome  characterisirt  ist. 


V. 

Das  Auftreten  dieser  letzten  Symptome  ist  gewissermassen 
obligatorisch ;  es  blieb  in  den  bis  jezt  bekannten  Fällen  we- 
nigstens nie  aus.  Es  handelt  sich  hier  um  Sym[)touie,  welche 
durch  ihr  Ensemble  das  mit  dem  Namen  Glossolabiola- 
ryngealparalyse  bezeichnete  Krankheitsbild  constituiren. 
Ich  werde  Ihnen  die^jc  Krankheitsphas©  hier  nur  ganz  kmri 
angeben  iind  behalte  mir  vor,  später  bei  Besprechung  der 
Bulbllrparalyseii  eingehender  darauf  zurfickzukommen. 

Bloss  um  nicht  einen  der  merkwürdigsten  Theile  unseres 
Krankheitsbildes  ganz  und  gar  au  übergehen,  werde  ich  Ihnen 
folgende  Symptome  anführen: 

1)  Die  Liihoiung  der  Zunge  ^  welche  anfänglich  Sehling- 
beschwerden und  Störungen   in  der  Articulation  bedingt  und 


schliesslich  zu  vollständigem  Verlust  der  Sprache  ftthren  kann«. 
Ib  der  Regel  zeigt  die  gelähmte  Zunge  schon  frühe  einen  ge- 
wissen Grad  von  Atrophie;  sie  sieht  verkürzt  und  wie  ge- 
runzelt aus  und  man  beobachtet  an  ihr  wuniiähnliche  MoskeU 
contnvctionen. 

2)  Die  Lähmung  des  Gaumensegels,  welche  die  Sprache 
näselnd  macht  und  mit  der  Larjngeulparalje  beim  Zustande* 
kommen  der  Schlingstörungen  b  et  heiligt  Ist. 

3)  Die  Lähmung  des  Orhicularis  oris»  welche  vorzugsweise 
dazu  beitr^tgt,  die  iiebiclstszüge  zu  entstellen.  Der  Mund  i&t  in 
Folge  der  übermässigen  Thötigkeit  der  nicht  erkrankten  Gesichts- 
muäkelu  bedeutend  breiter  geworden.  Die  Nasolabialfui-chea  sind 
sehr  stark  vertieft  Diese  verschiedenen  Symptome  verleihen  der 
Physiognomie  einen  weinerlichen  Ausdruck.  Zuweilen  bleibt  der 
Müöd,  bee^onderjs  nach  dem  Lachen  oder  dem  Weinen,  längere 
Zeit  halboÖen^  m  dass  unaufliürlich  klehriger  Speichel  ausfliegst, 

4)  Endlich  treten  nach  Massjgab©  der  Erkrankung  der 
Ursprungs  kerne  beider  Yagi  ^schwere  Re-spirations-  und  Cir- 
culatiün:äst5ruugen  auf  und  führen  den  Tod  des  Kranken 
herbei,  welcher  schon  lange  zuvor  in  Folge  ungenügender  Er- 
nährung schwach  geworden  war. 


Meine  Herrn,  ich  will  versuchen,  in  wenigen  Zügen  noch 
einmal  kurz  die  symptomatologL^chenCharactere  der  amyotro- 
phischen Sei teuätrangaklerose  zu  resumiren,  so  wie  sie 
unter  normalen  Bedingungen  zur  Entwiekelung  gelangen  dürften. 

1)  Parese  der  Oberextremitäteu  ohne  Anästhesie,  mit 
gleichzeitiger  rapider  Atrophie  der  Muskelula4s^eu  in  toto»  hie 
und  da  unter  Voraosgang  von  Eingeschbifensein  und  Ameisen- 
kriechen  In  diesen  Glied  müssen.  Im  weitereu  Verlauf  gerathen 
die  gelähmten  und  atrophisch  gewordenen  Muskeln  in  einen 
Zustand  von  bpasmodischer  Rigidität,  welche  durch  Contmc- 
tur  zu  permanenten  Deformationen  führt, 

2)  Weiterhin  werden  auch  die  LJnterextremi täten  ergriffen. 
In  erster  Linie  kommt  es  hier^  ohne  dass  Anästhesie  eintritt» 
zu  einer  Parese,  welche  durch  ihr  rasches  Fortschreiten  das 
Stehen  und  Gehen  bald  unmöglich  macht*  Zu  diesen  Svmpto* 
men   gesellt  sich  eine  anfange  aussetzende,    später  permanent 
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wertlende  spaj-modisehe  Rigidität,  welche  sich  manchnial  mit 
tonischer  Spinalepilepsie  coraplicirt.  Die  Maskeln  der 
geJähmten  Beine  atrophiren  eröt  späte,  aber  nie  in  demselben 
Grad,  wie  die  der  Oberexirem »täten. 

Blase  und  Miii^tdarm  bleiben  voUkonimen  frei,  es  fehlt 
jede  Neigung  zu  Brand^jchorfbildimg. 

3)  Die  dritte  Periode  characterisirt  sich  durch  Verschlim- 
merung der  bisher  bestellenden  Symptome  und  durch  das 
Auftreten  der  Bülbärsjmptome. 

Diese  drei  Stadien  folgen  rasch  aufeinander*  Sechs  Mo- 
nate, ein  Jahr  nach  dem  Beginn  der  Kranidieit  sind  schon 
alle  Symptome  zur  Cntwickelun^j  gelangt  und  mehr  oder  we- 
niger stark  ausgesprochen.  Der  Tod  tritt  durchschnittlich  nach 
zwei  bis  drei  Jahren  ein  und  wird  durch  die  Bulbäraffection 
herbeigeführt. 

Dies  ist  der  gewöhnliche  Verlauf.  Aber^  wohlverstanden! 
es  fehlt  auch  hier  nicht  an  anomalen  Fällen.  Doch  sind  die- 
selben selten  und  das  soeben  entworfene  Bild  erleidet  dabei 
keine  wesentliche  Modiücation.  So  beginnt  in  einzelnen  Fällen 
die  Krankheit  in  den  lln te r ext remi täten;  andere  Male  bleibt 
sie  im  Anfang  auf  eine  einzige  Ober-  oder  ünterextre- 
mitilt  begrenzt;  manchmal  betrifft  sie  eine  Zeitlang  nur  die 
eine  oder  die  andere  Körperhälfte  (Hemiplegische  Form).  In 
zwei  Füllen  endlich  begann  die  Krankheit  mit  den  bulbüren 
Symptomen.  Aber,  ich  wiederhole  eg,  dies  sind  lediglich  zu- 
fällige Modificationen.  Das  charact^r istische  Sjmptomenbild 
lässt  auch  in  diesen  Fällen  nicht  lange  auf  sich  warten. 

Dit^  Prognose  ist  nach  den  bi.-heiigen  Erfahrungen  eine 
äusserst  traurige.  Meines  Wissens  existirt  kein  Fall,  wo  noch 
Heilung  eintrat,  wenn  sich  erst  einmal  das  ebenbescbriebene 
Syraptomenbild  entwickelt  hatte*  Wird  es  auch  immer  so 
bleiben?     Dies  kann  bloss  die  Zukunft  lehren. 

VI. 

Meine  Herrn,  es  erübrigt  mir  noch,  die  anatomischen 
Veränderungen  mit  den  Symptomen  in  Einklang  zu  bringen 
und  zn  versuchen,  das  pathologisch-physiologische  Band 
au  finden,  welches  beide  untereinander  verknüpft. 
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1)  Die  gleieb  zu  Anfang  auftreteode  Parese  und  die  bald 
damaeh  eintretenden  permanenten  Contracturen  hängen  un* 
streitig  von  der  syminetriscben  Sklerose  der  SeitenstrSnge  ab. 

Ich  will  Sie  nur  daran  erinnern ,  dass  es  überall ,  wo ' 
man  auf  Seitenstrangsklerose  stOssi.  früher  oder  später  und-^ 
mehr  oder  weniger  deutlich  za  Contractur  kommt;  so  a)  bei 
der  Herdsklerose,  —  b)  bei  cerebraler  Hemiplegie 
mit  consecutiver  absteigender  Sklerose*  —  c)  bei 
transversaler  Myelitis  in  Folge  von  Compression  oder 
auch  bei  spontaner  Entstehung,  sotVme  die  Myelitis  za  ab- 
steigender  Degeneration  der  Öeitonstränge  führt,  —  d)  end- 
lich bei  primärer  Sklerose  der  Seitenstränge  ohne 
Muskelatropbie. 

2)  Parese  and  Contractur  gehen  der  Atrophie  Yoraas; 
dies  ist  einn  klinisch  const^itirte  Thatsaciie.  Man  darf  dar- 
nach wohl  annehmen,  dass  die  Öeitenstrangsklerofte,  welche 
diesen  Symptomen  zw  Grunde  liegt»  vor  der  Erkrankung  derl 
grauen  Vorderäubstanz ,  mit  welcher  die  Muskelatrophte  un- 
streitig i^usammenhllngt,  zu  Stande  kommt. 

Auf  welche  Weise  combinirt  sich  aber  die  KrkrankuDg 
der  grauen  Substanz  mit  der  Erkrankung  der  weissem 
SirJtugeV 

Handelt  es  sich  hier  um  eine  einfache  Portpflanzung 
der  Krankheit  durch  allmahliges  Hebe rg reifen  auf  die  be- 
nachbarten Gebilde  durel)  die  Neuroglia  hindurch  V 

Es  ist  weit  wahrscheinlicher,  dass  die  Fortpflanzung  auf 
dem  Wege  der  Nervenruhrclieii  vor  sich  geht,  weiche,  vriö 
Sie  wissen,  normatmässig  die  Verbindung  zwischen  den  Sei- 
tensträngen und  den  Vorderhörnern  vermitteln» 

Das  System  der  Seitenstrünge  zeigt  die  Tendenz,  in  toto 
zu  erkranken  und  zwar  in  sehr  rapider  Weise.  Die  Er- 
krankung ergreift  dieselbe  aber  nicht  mit  einem  Schlage  zu- 
mal. So  weit  man  aus  den  klinischen  Ergebnissen  schliessea 
kann,  erkrankt  zunflchsi  der  Bezirk,  welcher  in  physiolo- 
gischer Beziehung  zu  den  Bewegungen  der  OberertreroitÄten 
steht.  Späterhin  erkrankt  der  B^izirk.  welcher  mit  den  ünter- 
extremitöten  in  Verbindung  steht;  zuletzt  er.it  die  Gruppe  der 
cerebrobul hären  Nervenfaserbllndol. 


k. 
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Es  ist  auffallend,  dass  die  Erkrankung  des  ersten  und 
des  dritten  Nervenfasersystems  sehr  rasch  auf  die  entsprechen- 
den Bezirke  der  grauen  Substanz  übergreift. 

In  der  That  verfallen  die  Muskeln  der  Zunge  und  be- 
sonders auch  die  der  Oberextremitflten  schon  sehr  bald  nach 
dem  Auftreten  der  paretischeu  Symptome  der  Atrophie.  Nicht 
ebenso  verhält  es  sich  aber  mit  dem  Faserb ündelcomplex, 
welcher  die  Unterextremitäten  versorgt'.  Hier  bestehen  Parese 
und  Oontractur  lange  Zeit  für  sich,  ohne  dass  es  zu  Muskel- 
atrophie  kommt.  Dies  sind  Sonderbarkeiten,  auf  die  ich  nur 
hinweisen  kann;  für  den  Augenblick  bin  ich. ausser  Stand, 
Ihnen  hiefür  eine  plausible  Erklärung  zu  geben. 


Vierzehnte  Vorlesung. 


Deuteropathische  spinale  Muskelatrophieen. 

(Schluss.)    —    TJeber  Pachymeningitis   cervi- 

calis  hypertrophica  u.  &  w.  u.  s.  w. 


luhaltöfUjrrsii'ht:  Muskelatiophie  bei  couaecutiver  absteigender 
Seiteütitninj^sklerose  in  Folge  von  HerdcrkraDkimg  dea  Ge- 
hirne uud  dea  liiiekenmarkÄ»  —  Beispiele  Kiefur, 

Pacliymeuingitia  cerviculi^  iiypertropliicHi*,  —  Patholo- 
gische Anatomie.  —  Auutomische  VtiTiindemngeii  in  den 
Meningen,  —  im  Rückenmark,  —  in  den  peripberischen 
Nerven.  —  Symptomatologie:  Scbmerzperiode  (Cervical- 
Kchiuen^ent  Nackenstarre,  Amei&eDkriecht-u  und  Eingesehlii- 
feiifieiü;  ^  Pare«^;  —  tIauteruptionfr;a).  —  Zweite  Periode 
(Paralyse,  Atrophie,  KmllhniRl,  Contracturen,  anästhetische 
insebi,  PaJ-aJyse  und  Contmctur  der  Unterextremitäten).  — 
DiflVreutiuIdiagnose  zwischen  hypertrophischer  Cervicalme* 
ningitis  und  auayotrophischer  Seitetiatrangsklerose. 

MuBkelatropbieen  in  Folge  von  locomoto  riech  er  Ataxie. 
—  üeBoudere  Form  der  Muskelatrophie  in  dii'tem  FalL  — 
Pathogeneae. 

Mutskelatrophie  in  Folge  von  tüsseminirter  Herdsklerose« 

Siibacute  fipinale  allgemeine  Parftlyse.  —  Analogieen  mit 
der  Kindtirlähuiung.  —  Streitfragen. 

Muskelatrophieen,  welche  nicht  von  Erkrankung  des 
Käckenuiiirk^  abhäo^ng  aiad:  z.  B.  ptseudohypertrophiftcbe 
Paralyse ;  »aturniuH  Mui?keiatrophie. 

Neue  Bi^ trachtungen  über  die  pathologtfick-topographtfiche 
Anatomie  ilt^ü  KüikenmarkB. 


m 
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Meine  Herrn! 

Um  mit  der  Geschichte  der  spinalen  Muskelatropbieen 
^nm  Ende  zn  k(jmmen ,  habe  ich  mit  Ihnen  noch  über  eine 
Roihe  von  Zuständen  zu  sprecheni  welche  gleichfuÜH  in  dieses 
Capitel  gehören,  aber  in  den  voraosgeh enden  Vorie^jungen 
noch  keinen  Platz  gefunden  haben.  Wenn  wir  ernt  diese 
Aufgabe  erledigt  haben  ^  so  wollen  wir  uns  an  das  Studium 
deijenigen  Muskelatropliieen  machen »  welche  von  Erkrankun- 
gen des  verlöngerten  Marks  abhängig  sind. 


I. 

Am  Schhisse  der  letzten  Vorlesung  habe  ich  versucht, 
Ihnen  an  der  Hand  klinischer  Ermittelungen  nachzuweisen, 
dass  bei  der  amyotrophischen  Seitens  trän  gsk  1er  ose  die  sym- 
metrische Erki*ankung  der  Seitenatränge ,  von  welcher  Lüh- 
muog  und  Contractur  abhängen,  zuer&t  auftritt,  während  die 
Erkrankung  der  grauen  Vordersubätanz,  auf  welche  die  Mus- 
kelatrophie  zurückzuführen  h%  ein  conäecutives  Symptom  ibt. 
Die  Ausbreitung  des  Entzündung^processe8  von  den  weissen 
Sti"Ängen  auf  die  graue  Substanz  vollzieht  feäich,  wie  ich  bei- 
fügte, wahr^icheinlich  auf  dem  Wege  der  Nervenfasern,  w* eiche 
im  physiologischen  Zustand  ein»  mehr  oder  weniger  direkte 
Yerbindong  zwi&chen  diesen  beiden  Bezirken  des  Rücken- 
marks herötellen.  Einige  meiner  Zuhörer  haben  über  diesen 
Punkt  eine  kritische  Bemerkung  K'egeu  mich  gefiussert,  welche 
unstreitig  nicht  ohne  Belang  ist.  Sie  haben  mir  die  Frage 
vorgelegt,  warum  die  sogenannten  absteigenden  Sklerosen, 
von  welchen  die  Seitenäträßge  bei  verj^chiedenen  Herderkran- 
kungen des  Gehirns  oder  Bücken  mark  s  betroffen  werden, 
nicht  gerade  wie  die  primäre  symmetrische  Sklerose  in  der 
Weise  auf  die  YorderhÖrner  der  grauen  Substanz  reagiren, 
dass  es  auch  hier  zu  Atrophie  in  den  Muskeln  der  gelähm- 
ten Giiedma«^sen  kommt- 

In  der  Tbat   ist  gerade  dies  eine  Eigentlimlichkeit  der 
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Sklerosen»  welche  nacli  partiellen  Erkrankungen  des  Gehirns 
und  des  Eückeninarks  auftreten,  das«»  die  Muskeln  in  der 
Regel  frei  von  nutritiven  Störungen  bleiben,  oder  wenigstens 
erst  nach  geraumer  Zeit  in  Folge  langer  function  eller  ün* 
tbätigkeit,  zu  welcher  die  gelühmten  Gliedina^sen  verurtheüt 
sindi  abmagern.  Meine  Herrn»  ich  bin  ausser  Stand»  Ihnen 
eine  kategorische  Lösung  dieser  schwierigen  Frage  seu  geben. 
Ich  muss  mich  darauf  beschrNjiken .  Ihnen  zu  bemerken,  das» 
es  an  solchen  Fällen  von  Ausbreitung  der  Erkrankung  auf 
die  graue  Substanz  in  den  fraglichen  Fällen  von  Seitenstrang- 
sklerose  weit  und  breit  nicht  absolut  mangelt  un<l  da^s  dann 
die  Muskehl  der  betreffenden  Gliedraasscn  der  Atrophie  ver- 
fallen. 

Ich  selbst  habe  mehrere  Fälle  von  cerebraler  Hemiplegie, 
z.  B.  in  Folge  von  Bildung  eines  hämorrhagischen  Herdes» 
beobachtet,  wo  die  Hemiplegie  sich  ,  entgegen  dem  gewöhn- 
lichen Verhalten,  mit  einer  mehr  oder  weniger  deutlichen 
Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  complicirte,  welch  letztere 
schon  bald  nach  dem  apoplectiacheu  Anfall  auftrat;  und  m 
einii^'on  dieser  Fälle  wurde  duich  die  Öection  bestStigt,  daaa 
die  graue  Vordersuh^tanz,  auf  welche  die  tropliischen  Störun- 
gen in  den  Muskeln«  nach  der  von  mir  proponirten  Theorie 
zurückzuführen  sind,  an  der  Sklerosen  Erkrankung  Tbeil  nahm. 

Dies  wurde  unter  Anderem  in  einem  Falli  den  ich  seiner 
Zeit  in  der  Society  de  Biologie  vorgetragen  habe,  in  i$ebr 
bestimmter  Weise  constatirt*  Es  handelte  »ich  hier  um  eine 
eiebenziglährige  Frau ,  welche  plötzlich  von  linksseitiger  He- 
miplegie betroffen  wurde,  und  diese  Hemiplegie . rührte ,  wie 
die  Section  erwies »  von  der  Bildung  eines  hämorrhagischen 
Herdes  im  Centrum  ovale  der  rechten  Hemiiiphäre  her.  Schon 
tiehr  bald  kam  es  hier  5^u  Oontractur  in  den  gelähmten  Glied- 
mai5sen  und  kaum  zwei  Monate  nach  dem  Anfall  begannen 
die  Muskeln  sowohl  der  Ober-  ah  der  ünterextremität  zu 
atrophiren,  während  sich  gleichzeitig  ihre  eleetrische  Erreg- 
barkeit beträchtlich  verminderte.  Die  Muskelatrophio  maohie 
rapide  Fortsehritte  und  zugleich  bedeckte  sich  die  Haut  der 
gelähmten  Gliedmassen  iiberallj  wo  sie  den  mindesten  Druck 
auszuhalten  hatte,  mit  Blasen  und  selbst  mit  Brundsch^jrfen. 


I 
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Bei  der  üntersucbung  des  Riickenfinarks  fand  sich  ab- 
steigende Sklerose ,  welche  die  linke  Seitenhälfte  betraf  und 
die  gewöhnlichen  Charactere  an  sich  trug;  ausserdem  bot 
aber  das  graue  Vorderhorn  derselben  Seite  an  verschie denen 
Punkten  der  Nacken-  und  Lendenanschwellung  die  Zeichen 
eines  Entzündnngsprocesses  dar  und  an  diesen  Ötellen  waren 
die  groöaen  Nervenzellen  groösentheüs  einer  sehr  prononcirten 
Atrophie  vertallen.  ') 

Hallopeau  hat  auf  der  Vulpi aussehen  Abtheilung  in 
der  Öalp^tri^re  eine  Reihe  von  Beobachtungen  gesammelt, 
welche  mit  der  vorangehenden  in  allen  Stücken  überein- 
stimmen. 

Ich  glaube  imch  r  da^s  gewisse  Muskelatrophieen ,  welche 
bei  transversaler  Jfjelitis  des  Dorsaltheils  in  den  gelUlim- 
ten  Gliedniassen  mehr  oder  weniger  rasch  zur  Entwickelung 
gelangen,  in  derselben  Weise  zu  Stande  kommen,  obgleich 
die  Thatsächlichkeit  der  Erkrankung  der  grauen  Bnbstanz 
in  derartigen  Fällen  meines  Wissens  an  der  Leiche  bisher 
noch  nicht  direkt  nachgewiesen  worden  ist.  Ich  habe  Ihnen 
gelegentlich  bei  Besprechung  der  Rllekenmarksverletzungen 
einen  Fall  erwähnt,  welcher  für  meine  Erklärung  zu  spre- 
chen scheint. 

Immerhin  bleibt  aber,  meine  Herrn,  bei  consecutiver 
Rückenmarks  Sklerose  das  Uebergreifen  der  Erkrankung  auf 
die  graue  Suhstanz  eine  Au.snahme,  während  es  bei  der  sym- 
metrischen Sklerose  sozusagen  die  R^gel  bildet,  und  darin 
liegt  ein  Unterschied,  fttr  welchen  sich  nach  der  gegenwärti- 
gen Sachlage  meines  Erachtens  eine  plausible  Erklrirung  nicht 
geben  iRsst.  *) 

II. 

Aber  ich  denke,  wir  haben  über  die  amyotrophische  Sei- 
tens! rangsklerose  hinlänglich  gesprochen  und  es  iat  nunmehr 

n  Le^xms  sur  hs  maHadies  du  sysünie  nerveux*  Band  I.  S.  55. 
(DeulPche  Ausgabe  S,  65.) 

2)  Ich  habe  au  anderer  Stelle  darauf  hingewiesen^   das»  ilie 
symmetrigche  Seitenstrangaklerose  des  RQckeDniarks  filr  sich  ohne 
ChiTcot,  Erankheitcu  des  NerveDsysteöis,     U.  AbthL    3.  TJjl.  18 
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an  der  Zeit,  auch  über  einige  tmdere  Formen  von  spinalei 
deuteropatbischer  Muskelatropbie  zu  sprechen.  EiB 
dieser  Äffectionen,  deren  Kenntnibs  unstreitig  von  grössi 
praktiscber  Bedeutung  iät,  ist  diejenige,  welche  als  eine  Com- 
plicatioE  der  Pachymeningitis  corvicaliä  bypertro- 
phica  auftritt,  einer  Kriinkbeit,  wekbo  t.chon  seit  mehreren 
Jahren  meine  Au&ierksamkeit  auf  sieb  gezogen  hat^)  und 
welche  in  der  letzten  Zeit  einer  meiner  Schüler,  A.  Joffroy, 
zum  Gepjenstand  einer  vorzüglichen  Monographie  gemacht  bat.  *) 

Meine  Henii,  es  handelt  sich  hier  um  einen  klinisch  sei 
markirten   Krankheitstypus ;    die  Symptomatologie   der  Affe 
tion   ist  in  der  Regel  so  bestimmt,    dass  die  Diagnose  l^eil 
grosse  Schwierigkeit   bietet.     Es   wird  8ie   aber  noch    weit 
interessiren,  wenn  ich  noch  antü^ze,  dass  es  sieh  hier  nicht 
eine  absolut  unheilbare  Krankheit  handeltt  und  gegenwärtig  be* 
findet  sich  auf  meiner  Abtheilung  eine  Frau,  welche  fünf  bi( 
sechs  Jahre   lang   alle   c  ha racteris» tischen  Symptome    von  cer 
vicaler  Pachymeningitis    dargeboten  hatte  und,    nachdem   üii 
in   Folge    die.ses    Leidens    l'dnge   Zeit  absolut   ruhig    im  Bet 
hatte   bleiben  müssen^    gegenwärtig   doch   wieder   im  Stand 
ist,  zu  gehen  und  sich  ihrer  Oberextremitöten  zu  allerlei  Ve 
richtungen  zn  bt;dienon,     Genesung  ist  ako  immerhin  möglich»' 
freilich  bleiben  dabei  fast  immer  einzelne  Intirmitäten  zurück, 
welche   die  Krankheit  beinahe  unausbleiblich  mit  sich  bringt. 

A.  Vor  allem  mußä  ich  Ihnen  einige  Notizen  über  die 
anatomischen  Vei  linde rungen  bei  dieser  Afl'ection  geben- 

a)  Die  Pachymeningitii  cerviealis  hypertrophica  besteht, 
wie  ihr  Käme  be^sagt,  in  einer  Erkrankung  der  Menin- 
gen und  zwai*  speciell  der  Dura  mater.  Was  den  Sitz  der  Er- 
krankung betrifft,  so  wechselt  derselbe;  doch  scheint  die 
Kackenansc-b Wallung    des    Rückenmarks    gewii>sermassen    vor» 

Betbeiligung  der  grauen  Hürner  und  demgemÄds  ohne  Hinautritt 
von  Muskelatrophie  beateheii  kann.  Dafür  sprechen  uuter  An- 
derem auch  einige  Beobachttingea  voö  Weatpbal,  welche  eich 
auf  Fälle  von  allgemeiner  progressiver  Paralvf^e  beziehen. 

1)  SociiU  df  Bmlogie.    Is71.    S.  35. 

2)  A,  Joffroy,   Dt  la  jMidi^mhmffite  cermcats 
{tVorigine  spmttani^),     Paria  1873. 
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^nigaweise  von  dieser  Krankheit  betroffen  zu  werden.  Die 
Erkrankung  tler  Dum  mater  ist  das  Primäre  und  es  handelt 
sich  hxebei  lediglich  um  eine  Entzündung  der  harten  Rücken* 
markijhaut  des  Nackentheils;  im  weiteren  Verlauf  nehmen 
aber  femer  einerseits  das  Rückenmark,  andererseits  die  von 
der  Cervico  brachial  an  Schwellung  abgehenden  poripheri  sehen 
Nerven  an  dem  Erkrankungsprocess  Theil. 

Wahrscheinl  ich  handelt  es  sich  hier  nicht  um  eine  seltene 
Krankheit.  Allem  nach  geboren  die  Fälle,  welche  vormals 
Laennec,  Andral,  Hut  in  unter  dem  Kamen  Hypertro- 
phie des  Rückenmarks  veröfl'ent licht  haben ,  zu r  Pachy- 
meningitis  cervicaJis,  In  der  That  ist  man  erstaunt,  wenn 
man  in  einem  derartigen  Fall  den  Wirbekanal  eröflfnet,  das 
Rückenmark  in  der  Höhe  der  Cervicobrachial  an  Schwellung  in 
der  Weise  verändert  zu  finden,  dass  dieses  Organ  eine  liing- 
liche  äpindeli^rmige,  sechs  bis  sieben  Centimeter  lange  Ge- 
bchwulst  bildet,  welche  voluminös  genug  ist,  um  den  knöcher- 
nen Canal  durchaus  auszufitlien. 

In  der  That  handelt  es  sich  hier  nicht  um  eine  wirkliche 
Hypertrophie  des  Rücken tnarks,  denn  man  findet  mit  Leichtig- 
keit an  gutgeführten  Querschnitten  (s.  Fig.  24),  dass  das 
Rückenmark,  weit  davon  entfernt,  hypertrojphirt  zu  sein,  viel- 
mehr von  vor-  nach  rückwärts  abgeplattet  ist,  und  dass  die 
fccheinbare  Volumszunahme  des  Nervenstrangs  lediglich  von 
der  Verdickung  der  Meningen  hen-ührf . 

Die  Pia  mater  ist  gleichfalls  erkrankt,  aber  in  viel  ge- 
ringerem Grade,  als  die  Dura  mater«  Diese  letztere  ist,  wie 
aicli  bei  näherer  Üntersucliung  herausstellt,  aus  mehreren 
coneen  tri  sehen,  bis  zu  sechs  bis  sieben  Millimeter  dicken 
Schichten  zusammengesetzt;  sie  ist  in  ihrer  Totalität  erkrankt, 
was  daraus  her\'orgehtj  dass  sie  in  der  Regel  nach  aussen 
mit  dem  Wirbelband,  nach  einwärts  mit  der  Pia  mater  ver^ 
wachsen  ist. 

Manchmal  scheint  die  hypertrophische  Dura  aus  zwei 
Schichten,  einer  äusseren  und  einer  inneren»  zu  bestehen.  Die 
letztere,  welche  ein  Gebilde  neuer  Formation  zu  sein  scheint, 
besteht  aus  einem  dichten  fibreiden  Gewebe  j  sie  unterscheidet 
sich  also  ganz  und  gar  von  jenen  weichen^  sehr  gefössreichen, 
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Flg.  24. 


Fig.  24,  Querdurchachnitt  durch  das  mittlere  Drittel 
der  Cerviealaüschwellung  des  Rückenmark!*  vonCaatala 
iPacht/mhiinffite  cervicale  htfpertropMfpie ^  Theae  von  Joffrojr, 
loc.  cit.). 

A.  Hypertrophirte  Dura  mater.  —  B.  Nervenmirzelnj  welche 
durch  die  verdickten  Meningen  hmdurchgehen*  —  C,  Pia  mater, 
juit  der  Dum  verBchmölzen.  —  D,  Chroniitche  Elatzündangaherde. 
—  E,  Dunihscknitt  durch  ueugebildete  Hohlcanäie  in  der  grauen 
?5ubatan2. 


neilgebildeten  Membranen,  welche  sowohl  in  der  Dura  matsr 
äpinalia,  ak  in  dei*  Dura  mater  cerebraliiS  (freiUeh  in  der 
eräteren  seltener  als  in  der  letzteren)  vorkommen  und  die 
Eigenschaft  besitzen,  m  HUmatombildung  zu  führen. 

b)  Das  K tickenmark  participirt  gleichtalls  an  dieser 
Erkrankung  und  man  nndet  an  ihm  alle  Zeichen  einer  regel- 
los herdwei.^e  verbreiteten  transversalen  Myelitis,  welche  die 
centrale  graue  Substanz  oder  die  weis8«in  ÖtrÄnge  ohne  Üo- 
tei*scbied  betreffen  kann, 

c)  Die  peripherischen  Nerven  werden  auch  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,  einerseits  wenn  die  Spina laffection  die 
Wurzelfa&erzüge  and  die  Yorderhörner  betrifft,  andererseits 
aber  auch  Bei  ihrem  Dmx-htritt  durch  die  verdickten  und  ent- 
zündeten Meningen.  Die  Erkrankung  der  Spinalnerven  be- 
trifft im  AUgemeinen  ebensowohl  die  Vorder-  als  die  Hinter- 
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wurzeln,  ein  Umstand^  den  man  bei  der  Krklänmg  der  Sym- 
ptome zu  berai'ksicbtdgen  haben  wird.  *) 

B.  Ans  dem  Gesagten  erbdlt,  dasä  die  Erkrankung  keines- 
wegs eine  typiscbe  ist,  und  dies  lässt  im  Voraus  darauf 
schliessen,  dass  das  klinische  Krankheitsbild  variabel  dein  wird. 
Immerhin  lässt  sieh  aber,  -=-  ich  wiederhole  dies,  —  das  Sjmpto- 
raenbild  in  der  Kegel  leicht  charaeterisiren. 

a)  Eä  ist  unzweifelhaft,  dass  zuerst  die  Meningen  und 
erst  spftterhin  die  Nervenwurzeln  erkranken.  Die  Phäno- 
mene, welche  mit  dieser  zweifachen  Läsion  in  Beziehung 
stehen,  bilden  zusammen  die  erste  Krankheitsperiode, 
die  Schmerz  Periode,  welche  zwei  bis  drei  Monate  lang 
dauert  und  welche  man  ihrer  hohen  Wichtigkeit  halber  nicht 
genug  beherzigen  kann. 

In  errster  Linie  handelt  es  sich  um  äusserst  lebhafte 
Schmerzen,  welche  den  hinteren  Theil  des  Halaee  einnehmen, 
nach  oben  bis  zum  Scheitel  ausstrahlen  und  sich  weithin  über 
die  Oberextremitäten  verbreiten. 

Ausser  diesen  Schmerlen  kommt  es  zu  einer  gewissen 
Rigidität  in  den  Muskeln,  besonders  am  Hals,  welcher  unbe- 
weglich gehalten  wird.  Hier  ist  diese  Starre  so  ausgeprägt, 
dasts  der  Zustand  an  den  bei  Pott 'scher  suboccipitaler  Wirbel- 
caries  erinnert,  ^ )  Die  Schmerzen  verschwinden  fast  nie,  stei- 
gern sich  aber  zeitweise  zu  Paroxjsmen. 

Oefters  greifen  sie  auch  auf  die  Gelenke  über,  an  welchen 
aber  in  der  Eegel  eine  Schwellimg  nicht  constatirt  werden  kann. 


1)  Die  Betheiligung  der  hinteren  Wurzeln  an  dem  Krank- 
heitHprocessj  scheint  für  da«  Zü:*tande kommen  der  Symptome  der 
SchmerKperiode  eine  conditio  sine  qua  non  zu  sein.  Dies  er- 
heUt  aufs  bestimmteate  aiie  einer  Beobachtung,  welche  kürz- 
lich Ren  du  in  der  Soci^t^  anatomique  vorgetragen  hat.  In 
dieaeni  Fall»  welcher  ein  Beispiel  von  hypertrophischer  Pachy< 
meuingitia  des  Dorsolumbartheila  bildet»  waren  die  Hinterwurzehi 
verschont  geblieben*,  die  Meniiigealaftection  war  auf  die  vonleren 
Parthieen  der  Dura  mater  beschränkt  geblieben,  und  dem  ent- 
sprechend fehlten  in  diesem  Fall  die  Schmerzsjmptome.  {BuUeUns 
de  ia  Soci^fe  aftatornique.    1874.    S.  598.) 

fi)  Abhandlung  tou  Michaud.     Paris  1871. 
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iBil    bnUl^se    KBd    penplügoide    Eraptio&ea    «of 
Baal 

wie  Sie  wolil   begiüca  kilMSit 
nHknd  lA  «M  fwi|iheriidi»  He 

BeU  iber  tnten  wBmtBympkomm  auf,  wck^die  xweii« 
KrAnkheitiperiode  eliaracteffUfm;  i 
beb  Ton  der 
l^c^eAmark  mid 
uüeDtfiren  Erkrankung  der  peri|ihBriiiBhtii  KerreQ  I 

Bie  Schmerzen  in  den  GtiedmaaMB 
gegen  werden  dia^e  ntux  gelibml  umA  An  Mtrtfcejii  air<^ 
phiren.  Dieee  Atrophie  betriü  ziewlicii  |^eicluiiie8i( 
ga&ie  GliedmMee,  eine  Aii9Vratiiiig!g«rt,  weldhe  «a  die 
geedttUttte»  bei  Am/otrophie  in  Folge  rem 
tum  gev5bnlicbe  Terbfeitangsweiie  eräaert.  Doch  kftbe  ieh^ 
nn  nnr  rou  Yofderarm  und  Hend  ta  spreebea,  m  erwtli* 
nen,  daeö  bei  der  PachTmeningitis  YorKOgswmm  die  lon 
Cabitalb  und  Median tis  ?ersorgte&  Ifoskehi  atropbireti.  w€b- 
rend  dagegen  ditjenigen,  welche  Tom  ^^lath  abbingexi^ 
relativ  intaet  bleiben«  Aob  rliei»em  PrtdooiinLien  der  EHnu^ 
kimg  in  gewissen  Ma^kelgmppen  ergibt  sich  eine  Art  yott 
Krallhand,  bei  welcher  die  Extension  der  Hand  priponderot^ 
DiflM  KraUhand  gehOrt  zwar  nicht  aoaschlieeaüeh  der  corvi^ 
calen  Pachymeningitiä  an,  bei  welcher  sie  Übrigcss  N>gmr 
nicht  einmal  eoiurtant  vorkommt;  da  man  sie  aber  bei  den 
anderen  Formen  ron  spinaler  Mnskelatrophie  nicht  beobachtet, 
HO  bildet  sie  doch  ebendarom  ein  wichtiges  diagnogtischea 
Homent,  und  Sie  wiesen,  dass  man  in  dieser  Hinsicht  niohta 
unterschätzen  dart     (Fig.  25.) 

WorauB  erklftrt  sich  aber  dieaes  relative  Verschontbleibea 
der  Tom  Radialis  versorgten  Mnskeln?  Ich  kann  thnin  hiefur 
keinen  Grund    angeben.     Wenn  es  sicher  festgeeteUt  wirai 


Fig.  25.    Handstellung  bei  cervicaler  Pachjmeningitia. 

dasjs  dio  Ursprungsfasorn  des  Cubital-  und  Median  nerven  erst 
weiter  unten  aus  dem  Kückenmark  hervortreten,  als  die  des 
Eadialib,  so  würde  man  es  wobl  verstehen,  dass  die  letzteren 
Fasern  bei  der  cei^icalen  Pachymeningitia  noch  ausserhalb  des 
Krankheitsherdes  bleiben  können. 

Zu  diesen  Symptomen  gesellen  öich  weiterhin  Contrac- 
turen  in  den  geUhnitt-n  und  atroph  i  seh  gewordenen  Glied- 
ipasäen,  und  oft  entvvickidn  äii'h  in  diesen  iiliedmas&en  an  ästhe- 
tische Inseln,  welche  sich  bi^  auf  die  obere  HälfW  des 
Rumpfes  ausbreiten  können. 

E)amit  ist  aber  die  Krankheit  noch  nicht  zu  Ende,  bald 
werden  auch  die  Untere xtremitäten  lahm  und  contract, 
gerade  wie  bei  der  primfiren  Seitenstrangsklero^e.  Doch 
scheint  e^,  dasa  —  im  Gegensatz  zu  der  letztgenannten  Affec- 
tion  —  die  Contractur  der  Unterextremitäten  bei  Puchyme- 
ningitis  i^ich  in  keiner  Weise  mit  Muskelatrophie  complirirt. 

Die  anatomische  und  physiologit^che  Ursache  für  diese 
Paralyse  ist  meines  Erachtens  nicht  schwer  zu  ergründen  und 
ebenso  ist  auch  das  Fehlen  der  Mu^kclatrophie  sowohl  als 
das  sozusagen  obligatorische  Auftreten  von  Contracturen  in 
den   gelähmten  Gliedmas^en   in   beiderlei  Hinsicht  leicht  ver* 


J 
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ständlicb.  Die  motorische  LMlimimg  iüt  im  vorliegenden  Fall 
durch  die  Bildimg  eines  transvei^selkn ,  durch  die  Meningitis 
venii'sachttin  Mjelitisherdes  bedingt.  Die  spasmodische  Rigi- 
dität der  Muskeln  hüngt  von  der  ab:;teigehden  Sklerose  ab» 
welche  sich  zufolge  der  trans verseilen  Myelitis  früher  oder 
später  in  den  weissen  Seitensträngen  einstellt^  und  da  in  ua- 
serem  Fall  gerade  wie  bei  der  ab.steigendfm  con5ecuti\  en  Sklerose 
die  gi'auen  Vorderhömer  in  der  Regel  absolut  intact  bleiben, 
so  scheint  es  leicht  verständlich,  warum  die  ErnUhrung  der 
Muskeln  hier  nicht  direkt  Noth  leidet. 

Dieses  coostaute  Fehlen  von  Muskolatrophie  ist  ein  Mo- 
ment, welches  an  und  für  dich  schon  erlaubt,  die  Paraplegia 
bfi  amj?otrophiHeher  Seitenstrangsklerose  von  derjenigen  ru 
unterscheid eo^  die  auf  cervicaler  Pachymeningitis  beruht.  Ich 
will  noch  beifügen  I  «lass  es  bei  der  letzt jjenannten  Aifection 
zu  Hautanäijtheaie,  zu  rapider  BrandschorfbUdung,  sowie  end- 
lich zu  ÖtÖrungen  in  Blase  und  Mastdarm  kommen  kann,  also 
zu  lauter  Symptomen,  welche  bei  der  amyotrophischen  Sei- 
tenstrangsklorose  fehlen. 

Es  gibt  noch  viele  andere,  gleichfalls  auf  pathologiseh- 
anatomiöchen  Differenzen  beruhende  Untergehe idungsmerkinaie, 
welche  es  trutz  d*^r  manchfachen  Aehnlichkeiten  beider  Affec- 
tionen  möglich  machen,  die  beiden  iu  Rede  ütebendon  Krank- 
hcitszuütände  von  einander  klinisch  zu  unters^cheiden.  So 
gehört  das  Ensemble  von  Symptomen,  welche  die  von  mir  so 
genannte  Schmerzperiode  bilden,  die  zerstreuten  partieliea 
AnU^thesieen,  die  1mllo^en  Hauteruptiouen  ^peciell  der  Paoliy* 
meningitiö  an,  während  hingegen  die  bei  dieser  letzteren 
Krankheit  überaus  seltene  Betheiligung  des  Bnlbna,  wie  ich 
&chüu  angeführt  habe,  eine  unaub  biet  buche  Erscheinung  im 
Verlauf  der  amyotrophi sehen  Seiten i<trangsklerose  zu  sein 
scheint. 

Doch  geoug  von  der  hypertrophischen  Pachymeningitis^ 
Ich  will  nun  ein  Wort  Über  diejenigen  Muskel atrophieen  reden, 
zu  welchen  es  manchmal  im  Verlaiii'  von  locomotori^cher 
Ataxie  und  von  Herdsklerose  kommt. 
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A.  Man  weiis,  dasü  eine  mehr  oder  weniger  all^femeiüe, 
progrtsssive  Muskdatropbie  eiue  nicht  eben  seltene  Begleit- 
eräebeiniing  der  Hinterstrangäkleroae  ist.  Zum  Beleg  hieftlr 
braucht  man  blo.^s  an  die  zahlreieben  Beobachtungen  zu  it- 
innem,  wo  dieses  Vorkommniss  angegeben  wird,  und  zwar 
üpeciell  an  die  Fälle  vonDunnänili  *J  Virchow,  *)  Marotte,  *) 
Friedrejcb,>)  Leyden,^*)  Fotitart/)  Laborde,')  Pier- 
ret*) nrnd  von  einigen  anderen  Autoren.  Es  geht  ans  diei^en 
Beobachtungen  hervor,  dass  die  Muskelatrophie,  welche  b«i 
Tabetikem  vorkommt,  sieh  in  klinischer  Beziehung  durch 
einige  specifische  Kennzeichen  von  den  andern  Formen  von  Mus- 
kelatrophie unterscheidet.  Einestheih  entwickelt  sie  sich  nicht 
unter  den  gewöhnlichen  Initialer^cheinungen ;  andererseits  lät 
auch  ihr  Verlauf  kein  sozusagen  nothwendiger  Weise  progressi- 
ver, letaler,  —  lauter  Eigen^schafteni  die  sonst  der  progressiven 
Muskelatrophie  zukommen.  Ferner  betrifft  die  Muskelaffection 
das  eine  Mal  die  verscbiedensttm  Kürperbe/irke,  andere  Male 
hingegen  beschrilnkt  sie  sicii  auf  gewisse,  sehr  eng  begmnzte 
Regioni^n^  /.  B.  auf  den  Fu5s  (Fried reich),  den  Unterschen- 
kel iLeyden),  den  Rücken  (Lejden,  Fried  reich),  den 
Nacken  (Leyden),  imd  e^  kommt  endlich  vor,  dass  sie  hier 
nur  einen  einzigen  Muskel  oder  selbst  nur  einen  Theil  eines 
Muskels  betrifft.  Wenn  gleich  Fälle  vorkommen,  wo  Daumen- 
und  Kleinhngerballen  erkranken  (Foucart)»  so  gibt  es  ande- 
rerseits doch  auch  eine  grosse  Zahl  von  Fallen  ^  wo  diese 
Bezirke  vollkommen  intact  bleiben.  Oft  erkranken  lediglich 
die  von  motorischer  Incoordination  betroÖenen  Muskeln  der 
unterem tremi täten  (Labordci  Dumenil).  In  dem  von  Pier- 
ret public irten  Falle,  welcher  von  meiner  Abtheilung  stammt, 


1)  Dumenil  (de  Rouen)^  Union  medica!e.    1862*    Nr.  17. 

2)  VirchowS  Ärchii\    Band  VlfL  Heft  4.    1855, 
3j  Mar  rotte,   Union  viMicah.    IL  Juni  1852. 

*)  Ueber  degener,  Atrophie  dt^ r  tp  infütn  Hinterstränget  V  i  r c  h  o  w' s 
Archiv.    Band  XXVL  und  XXVJI.    1863. 

*)  Leyden»  JMe  graue  Dtgaieration  etc.  etc.    Berlin  1863. 
<>)  Foucartp  France  midicah  etc.  etc.    November  1857. 
*)  Laborde,  Sociite  de  Biologie.    1859. 
«)  Pieriet,  Ärchives  de  physiologie.    Band  111,    1870.    S.  600. 


L 
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betraf  die  Atrophie  gleichzeitig  die  Obere xtremitlt  und  die 
gleichnamige  Unterextremität  in  ihrer  ganzen  Ansdehjumg. 
(S.  Fig.  26.) 

mg.  2€. 
c 


Fig.  26.  Querdurchftchnitt  durch  den  Lendentheil 
des  Rückenmarks  in  einem  Fall  Ton  locomatoriBclier 
Ataxie,  welcher  »ich  mit  Muakelatrophie  complicirte. 

A,  Skleroae  der  hinteren  Würzt'] zonen.  C,  Geuimdefi  Unkea 
Vorderhom.    D.  Atrophiiches  rechtes  Vorderhom, 

Diese  Ausbrei tungs weise  der  MuskelaffectioBen  i^t  i$ehoa 
sehr  sonderbar.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Symptome  der 
Hintertjtrangsklerose ,  wie  Blitzschmt'rzen .  Sehötöningen ,  mo- 
torissche  Ineoordinution ,  wohl  kaum  jemals  fehlen  dürften» 
waä  die  DiagnoaebtelJung  natürlich  wesentlich  erleichtert. 

Ich  habe  Ihnen  schon  mehrfiich  angegeben,  auf  welche 
Weise  in  diesen  Ffillen  die  Erkrankimg  der  VorderhÖrner 
meiner  Ansicht  nach  zu  Stande  kommt.  Die  Entzündung 
püanzt   sich    auf  dem  VVege   der    inneren  Wurzelfa:*erbündel, 


4 
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deren  Verlauf  sich  anatomm-h  bis  zur  grauen  Vordersubätanz 
verfolgen  lässt,  fort.  V)  lü  der  letzten  Zeit  hatHayem  für  diese 
Hypothese  eine  experiinentelle  Bestätigung  beigebracht*  Die 
Ausreissung  des  lüchiadienij  bei  Kaninchen  hat  eine  Zerreie^ 
sung  der  Hinterwur/,eln  in  ihrem  intraspinalen  Verlauf  zur 
Folge.  Diese  führt  weiterhin  zm-  Entzündung,  welche  sich 
entlang  diuüer  Wurzeln  bis  zu  den '  grauen  Vorderhörnern 
fortpflanzt  und  hier  erleiden  consecutiv  die  Nervenzellengrup- 
pen  intensive  Ötörnngon.  ^) 

In  allen  bijsher  bekannt  gewordenen  Füllen  gehen  die 
Symptorae  der  Hinterstrangsklerose  der  Entwiekelung  der 
Muakelatrophie  voraus.  Ich  glaube  nicht,  dass;  biblang  ein 
einziger  Fall  veröffentlicht  worden  ist,  wo  die  Muskelatrophie 
vor  den  tabetischen  Symptomen  zur  Eutwickelung  gekommen 
sein  dürfte. 

B.  Nur  erwöhuen  will  ich,  dass  sich  die  Muskelatropliie 
manchmal  auch  zu  den  gewöhnlichen  Symptomen  der  Herd- 
sklerose hin  zugesellt,  Sie  tritt  nach  meinen  Beobachtungen 
dann  ein,  wenn  die  srklerotiachen  Inseln p  welche  in  der  Regel 
ihren  Sitz  vorzugsweise  in  den  weissen  VorderBeitensträngen 
haben,  auf  die  grauen  Vorderhörn  er  übergreifen  und  hier  zu 
intensiveren  Störungen  führen. 


IV. 

Ich  kann  nicht  umhin,  Ihre  Aufmerksamkeit  einen  Augen- 
blick för  eine  andere  Form  von  Muskel  leiden  in  Anspruch  zu 
nehmen»  welche  zuerst  Duchenne  (von  Boulogne)  und  zwar 
schon  vor  geraumer  Zeit  unter  dem  Namen  allgemeine  Spi* 
nalparalyse  beschrieben  hat  und  welche  ich  meinestheils 
bisher  nur  dem  klinischen  Bilde  nach  kenne.  *) 

Bis   auf  diesen  Tag   nimmt  diese  Affection  in  der  klini- 


1)  Charcotj  Lt^om  sur  Its  nmlmUts  du  sysikme  »terrfiia!. 
11.  Abtli.  h  Tbl.    1873.    S.  16.     (Deutgehe  reberaJtztmg  S   lt>.) 

-)  Hajem,  Be»  alterations  de  la  moelU,  cmisimtives  ä  Var* 
rachemeHi  du  iwrf  scmtique  difz  le  tapin.    {Archiven  de  ph^ftiohgie.} 

3)  De  VHecirimtim  localisie.    3.  Aufl.    1872.    S.  458, 
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^fphen  Pathologie  noch  nlcbit  die  Stelle  ein,  die  ihr  reohtmäs- 
ßiger  Weise  gebührt.  Warum?  Ich  vermag'  es  Ihnen  nicht 
zu  sagen,  denn  derartigt^  Krankheitsßtlle  sind  nitht  so  sehr 
selten.  Es  liegt  hier  eine  bedauerliche  Lücke  vor.  Wie  oft 
in  der  That  hat  diese  beinahe  immer  mit  progressiver  Mos* 
kelatrophie  verwechselte  Form  von  Muskelatrophie  nicht  ^obon 
ÄU  diagnoatiichen  und,  was  nodi  viel  verhttnginssvoller  ist, 
zu  prognosjtibchen  Irrtümeni  Veranlassung  gegeben.  Kicht 
so  gar  selten  wird  der  Arzt  über  einen  solchen  Fall  zu  Ratho 
gezogen  und  er  spricht  sich,  in  der  Meinung,  es  handle  &icli 
um  gewöknÜclie  progressive  Muskelatrophie  ^  dahin  aus,  dass 
die  Krankheit  unheilbar  sei;  aber  es  kann  nun  vorkommen, 
dass  sich  einige  Monate  später  der  Kranke  vollkommen  ge- 
nesen bei  meinem  Arzt  wieder  vorstellt.  Gibt  t-s  aber  irgend 
etwas,   was   den  Arsst  leichter  in  Misskredit  bringen  könnte? 

Gestatten  Sie  mir  debhalb,  Ihnen  m  bündig  wie  möglich 
die  bauptsächlichsten  Charactere  der  subacuten  allgemei- 
nen Spinalparaljse  anzugeben. 

Es  h anfielt  sich  hier  um  eine  Krankheit  des  gereiftdii 
Alters,  denn  sie  tritt  vorzugsweise  gegen  das  tünfunddreieisigite 
bis  vierzigste  Jahr  auf.  Die  Heredität  »cheint  bei  ihrer  Ent- 
stehung keine  Rolle  zu  spielen;  wie  bei  vielen  anderen  Spi- 
nalkrankheiten so  wurde  auch  bei  dieser  Aäection  ab  und 
zu  der  Kälte,  dem  Aufenthalt  an  einem  feuchten  Orte  ein 
gewisser  ursächlicher  Einfluss  zugeschrieben. 

Die  allgemeine  Spinalparalyse  überOillt  dun  Patienten 
ziemlich  plötzlich;  sie  schreitet  nicht  unaufhaltsam  weiter, 
man  kann  vielmehr  auf  Genesung  «nd  zwar,  wie  ich  Ibnen 
soeben  angedeutet  habe,  auf  vollkommene  Genesung  hoffen. 
Sieht  man  von  tier  Art  ihres  Auftrelenft  und  ihre^  Fortschreitens 
ab,  so  geben  die  das  Kmnkheit&bild  constituirenden  Symptome, 
wie  Sie  alsbald  sehen  werden,  den  Typus  iler  spinalen  Kin- 
der Ulhmung  aiemlieh  getreu  wieder. 

Die  Lähmung   tritt   primär   in   den  unteren  oder  in  den/ 
oberen  Gliedmassen  auf  und  verbreitet  sich  bald  von  dft  aus 
in    auf-    Oller    in    absteigender   Weise;    zu    der    motorischen 
Kraftlosigkeit   gesellt   sich    eine   sehr   pronoucirte    Schlartlieit 
in  den  betrofTeuen  Gliedmassen. 
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Sieht  man  von  vorübergehendem  Am eifien kriechen  als 
ßo  ist  die  Krankheit  mit  keinerlei  SenHihilit^itststöruiigcn  coni- 
plieirt.  Die  Punctionen  von  Blase  und  Mastdarm  bleiben 
frei,  welche  Ausdehnung  auch  die  Paralyse  annehmen  mag, 
und  nie  kommt  es  zu  Brandacboi-fbiMung. 

Die  Atrophie,  weicht^  sieb  binnen  kurzer  Frist  in  den 
gelähmten  Gliedma-^sen  einzastelten  pflegt,  erinnert  durchaus 
an  das  be/iif^liche  Verhalten  bei  Kinderlflhmung-  Obwohl  sie 
einzelne  Muskeln  oder  Muskelgruppen  vorzugsweise  befüllt, 
so  betrifft  sie  doch  die  gelahmten  Gliedmassen  in  ihrer  To- 
talitat oder  wenigstens  in  der  ganzen  Ausdehnung  eines  Theils 
der  Extremität.  Gleichzeitig  wird  die  Haut  an  den  gelähm- 
ten und  atrophisch  gewordenen  Körperbezirken  kühl,  cyano- 
tisch  und  wie  mumificirt. 

Endlich  —  und  dies  ist  ein  differentielles  Moment,  wo- 
durch sich  die^e  Affection  von  den  klassischen  Symptomen 
der  progressiven  Muiikelatrophie  in  bestimmter  Wei^e  unter- 
scheidet, —  ist  in  den  Muskeln  und  zwar  auch  in  denjenigen, 
welche  keine  besondere  Volums  abnähme  erfahren  haben*  die 
faradischö  Contractilität  merklich  herabgesetzt  oder  sogar 
vollkommen  erloschen. 

Diese,  in  ihrer  Ernährung  so  tief  getroffenen  Mugkeln 
können  aber  trozdem ,  wie  die  Erfahrung  lehrt  ^  ihre  ganze 
frühen?  FunctionsiUhigkeit  wieder  erlangen.  Immerhin  ist  es 
aber  die  Eegel,  dass  einzelne  der  am  intensivstjen  betroffenen 
Muskeln  zeitlebens  atrophisch  bleiben. 

Man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass  diei^e  günstige  Pro- 
gnose nicht  absolut  für  alle  Fälle  zutrifft.  In  der  That  kann 
in  einzelnen  FMllen  der  Frocess  in  seiner  aufsteigenden  Ver- 
breitung auf  den  Bulbus  übergreifen  und  hier  Stfimngen  ver- 
anlassen, welche  denen  analo^^  sind,  die  ich  weiter  dben  hei 
der  symmetrischen  Seitenstrangsklerose  schon  erwähnt  habe 
und  welchen  wir  bei  der  eigentlichen  GlossolaliioluryngeaU 
paralyge  wieder  begegnen  werden.  In  diesem  Fall  nimmt  die 
Krankheit  ein  anderes  Gesicht  an  und  es  kann  vorkommen, 
dass  sie  in  kurzer  Zeit  zum  Tod  führt. 

Eine  andere  Eigentümlichkeit  müssen  Sie  auch  noch 
kennen   lerneB ;    es   kommt   in  dem  manchmal  durch  mehrere 
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bre  &ich  hinzieheuilen  Verlaufe  der  ^ubacutou  allgemeinen 
Spinalpai*al}  se  zu  bcljeiubaren  Besserungen  und  auch  zu  Rück- 
fällen-  Diese  Unregelmössigkeit  mi  Krank  hei  tsverlauf  verdient 
die  ganze  Auluierk^ainkeit  de^  Arztes  und  macht  es  dnreliaias 
nothwendig,  dass  man  sich  in  seinen  Au^i^prücben  grosäer 
Vorsiclit  befleiääi^t. 

Endlich  will  ich  noch  auf  eine  merkwürdige,  übrigeu 
gar  nicht  so  .■selten  zu  eonstatirende  Analogie  dieser  Krank- 
heit mit  der  locomotorii^chen  Ataxie  hinweisen,  nämlich  auf 
das  Vorkommen  von  gastrischen  Störungen»  welche  anWla- 
weiüG  auftreten  und  mit  den  bei  der  Tabes  beschrieb«nea 
gaätriächeu  Krisen  iibereinjjtitnmen. 

Dem  klinifrühen  Krankbeitt^bild  nach  gebührt  nach  dem 
eben  Gesagten  unserer  Krankheit  ein  Platz  wohl  in  der  Gmppe 
der  spinalen  Muökelatrophieen  und  zwar  zwischen  den  acuten 
und  den  chronischen  Formen,  aber  noch  bat  die  pathologische 
Anatomie  nicht  gesprochen.  E^  ist  zwar  kaum  w^ahrscbein- 
lieh,  dass  sie  diese  Claöbificirung  irgendwie  umstossen  wird. 
Aber  ehe  man  sich  in  definitiver  Weise  arnj^spricht,  ist  es  doch 
zweckmUsyig,  erst  ihre  Entscheidung  abzuwarten* 


V. 

Meine  Herrn,  nach  dem  Gesagten  werde  ich  mich  nicht 
mehr  länger  dabei  aufhalten  ,  Ihnen  alle  müglichen  Formen 
von  secundärer  spinaler  Mu^kelatrophie  aiifzuzitblen ,  dies 
würde  mich  viel  zu  weit  führen.  Uebrigens  dürfte  es  Ihnen 
nicht  schwer  fallen,  sich  in  den  meisten  derartigen  Fällen 
zurecbt  zu  linden,  wenn  Öie  äich  die  Principien,  welche  ich 
Ihnen  recht  klar  zu  machen  bemüht  wafi  zum  Leitfaden 
dienen  lassen.  Ich  kann  aber  nicht  umhin  ,  mit  Ihnen  wenn 
auch  nur  ganz  kurz  von  gewissen  Muskelatrophieen  zu  sprechen, 
welche  von  keiner  spinalen  Affection  abhängen  und  doch 
gerade  wie  diejenigen,  mit  welchen  wir  uns  in  den  letzten 
Vorlegungen  befasst  haben,  sich  verallgemeinem  tmd  einen 
jij  n    Verlauf    nehmen    knimon.      Unter   den    Muskel- 

ali,-j-i,  ,^^4,    die*'^'    V'^   will  ich  beispiel «halber  nur  an  die  so- 
iv  rtrophi^che  Faraljäe  und  audio 
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Muskelatropiiieen  durch  Bleivergiftung  (aatumine 
Musk  el  atroph  ieeuj  eriimerD.  Ich  will  luich  auf  diesen 
Gegenstand  keineswegs  weiter  einlassen  und  möchte  Ihnen 
nur  bei  dieser  Gelegenheit  zeigen,  dass  nian  sich  hinsichtlich 
der  progressiven  Muskelatrophie  zu  hüten  hati  dem  Drange» 
alles  in  physiologischer  Weise  durch  die  Erkrankung  der 
grauen  Vorderhöraer  erklären  zu  wollen,  zu  weit  nachzugeben. 
Biese  Erkrankung  hat  schon  jezt  ein  sehr  grosses  pathogene- 
tisches Gebiet,  welches  sich  nicht  übermössig  erweitern  lUsst, 
wenn  man  nicht  Gefahr  laufen  will,  alles  in  Frage  ^u  stellen. 

Die  pseudohypertrophische  Paralyse,  welche  man 
auch  myQ&klerotische  Lähmung  nennt,  kommt,  wie  Sie 
wohl  wissen,  vorzugsweise  bei  kleinen  Kindern  vor;  doch 
acbeinen  einige  Beobachtungen  dafür  zu  sprechen »  dass  sie 
auch  beim  Erwachsenen  vorkommen  kann. 

Wie  dem  non  auch  sei^  bo  hat  man  in  klinischer  Hin- 
sieht zwei,  von  allen  Autoren  anerkannte  Stadien  zu  unter- 
scheiden. Das  erste  dauert  bloss  einige  Monate,  höchstens 
ein  Jahr;  es  characterii^ii^  sich  durch  eine  Art  Lähmung  der 
ünterextrem  i täten  j  welche  von  der  Abschwächung  einzelner 
Muskeln  hernihrt,  und  diese  lassen  jezt  noch  keine  scheinbare 
Hypertrophie  erkennen  oder  sehen  sogar  manchmal  geradezu 
atr*jphirt  aus.  ^)  In  der  zweiten  viel  längeren  Periode  hat 
die  Parese  die  Tendenz  sich  zu  verallgemeinern,  ausserdem 
nehmen  aber  die  erkrankten  Muskeln  und  zwar  besonders  die 
der  Waden  an  Umfang  zu  ,  so  dass  ihr  Relief  ungemein  her- 
vortritt. 

Ueber  die  Pathogenese  der  in  Rede  stehenden  Affection 
sind  schon  alle  möglichen  Hypothesen  aufgestellt  worden. 
In  letzter  Zeit  schien  eine  grosse  Anzahl  der  Autoren  geneigt 
zu  sein,  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  im  Nerven- 
system   zu    suchen  ^)    und  zwar   hpecidl  im  Kückenmark,     In 

1)  Duchenne  (de  Boulogne),  EkctHsation  localisie.  3.  Aufl. 
S,  605. 

2)  Pepper,  Ctinkal  lectures  on  a  case  of  progressive  mn^cular 
sderosU(.     Philadelphia  1871.    S.   14  und  IG. 

^)  Diese  Anaicht  ßadet  eich  schon  in  einer  frOlieren  Auflage 
der  I*rinci2)le8    of  Human   Physiologij  von   W,   Carpenter  (Aus- 
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Wirklichkeit  i^t  dies  aber  nacb  meinem  Dafürhalten  eine 
Hypothese,  welche  jeder  soliden  Begründung  entbehrt.  Be* 
reits  sind  in  einem  Fall,  den  Ealenburg  und  Cohnheim  in 
der  Berliner  med icinis eben  Gesellschaft  vorgetragen  haben,  *) 
die  Ergebnisse  der  Seetion  der  Nerveneentren  negativ  ge- 
blieben. Freilich  wäre  es,  strenge  genommen,  in  diesem  Fall 
nicht  unmöglich  gewesen ,  dass  80  feine  Störungen ,  wie  die 
Atrophie  der  motorischen  Nervenzellen  und  die  Sklerose  der 
Vorderhörner  der  grauen  Substanz  sind,  der  Unter?iichimg 
entgangen  sein  mochten,  da  das  Rückenmark  im  irifchen  Zu- 
stand oder  wenigstens  nach  ungenügender  Erhärtung  geprüft 
wurde,  ^)     Allein  der  Fall ,  den  ich  selbst  vor  einigen  Jahren 


gäbe  von  £.  Smith    PhiladnlpMa    1855,    S.  342.  Anm.)  waag^ 

sprechen. 

1)  Verhandlungen  der  Berliner  mediciniachen  Ge&ellichall. 
Berlin  18G6.    Heft  IL  S.  191. 

2)  Charcot«  Nole  8ur  rHat  anatümiqm  des  musdes  et  de  ia 
motlh  ipimere  dans  un  cos  de  pamlifme  psettdoh^pertropkique,  Itt 
ArcUves  de  phydoUgk.    1871  —  72.     S.  228. 

Die  fragliche  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  jungen  Pk<- 
fienten,  welcher  an  paeudohypertrophischer  Paralyie  litt 
imd  im  Höpital  Sainte  Eug^nie  auf  der  Ahtheilung  von  Berge* 
ron  an  einer  intercurrenten  Krtuikheit  £u  Grunde  ging.  Die 
Krankengeschichte  dieae«  kleinen  Fat ieuten  ist  allgemein  bekannt; 
sie  wurde  von  Bergeron  in  einer  Mittheiluug  an  die  SoctiSt^ 
mifdicale  des  höpitaiix  im  Jahr  1867  beschrieben  (Builetim  H 
mhnoires  de  la  Sodäe  medicalt'  den  hopiiaxut  Band  IV,  Serie  L 
Jahrgang  1867,  S.  157).  Duchenne  (voa  Bonlugne)  hat  sie  in 
Beiner  Abhandlung  aber  die  pfteudo hypertrophische  Muükelpam- 
lyse  wiedergegeben.  {Archive$  gintralea  de  mldt^dne  1868.  Jan.  a.  ff. 
S.  1*.».  XII.)  Eine  gute  Photographie ,  die  der  Mifctheüung  von 
Bergeron  l>eigegebeu  isti  Kuicijtöck,  gibt  daa  etwa^  übertrie- 
bene Bild,  wekhes  die  Mehr2ahl  der  Muakehi  des  fnigUchen 
Kindes  darbot,  und  verschafit  uns  inebefiondere  eine  Idee  ton  der 
chanwstemtiBcben  Haltung  des  Kindee,  welche  es  bei  autirecbter 
Stellung  einnahm*  (VirL  auch  Fig.  B.  4.  tmd  9.  der  Duchenne'* 
Bch'  htllch   doe   klinischen  llieila   kitnn  ich 

Hten  verweiaen.     Waa  den  Zustand 
Ahcn  aich  meine  Untersuchungen 
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in  den  ArcbiveB  de  physiologie  veröfFentlicht  habe»  iMBst  solche 
Einwendungen  nicht  zu  und  er  fllhrt  ganz  zu  demselben  Er* 
gebnias  wie  der  von  C  oh  n  he  im,. 


auf  karmingefärbte  QuerBchnitte ^  welche  Pierret  mit  grosser 
Kunst  angefertigt  hat.  Es  waren  aehr  viele  solcher  Querscbrntte 
angelegt  worden  und  zwar  an  den  verscMedeosten  Punkten  des 
Cervtcal-  u^d  Dorsaltheila  des  Rückenmarks«  Ich  rnnss  noch  be- 
merken, das»  die  Muskeln,  welche  ihre  Nerven  von  der  Cervical- 
anschwellnng  des  Rückenmarks  bekomm en»  meistentheik  in  hohem 
Grad  afOcirt  waren  und  daes  unter  anderem  die  Deltoidei  in  der 
amgeBprochen^ten  Weise  die  Charactere  der  Hypertrophie  durch 
FetlaubBtitution  darboten.  Wenn  in  diesem  Fall  also  die  Muskel- 
affectioo  von  einer  Spinalaffection  abhängig  geweaen  wäre,  so 
würde  diese  letitere  ohne  Zweifel  in  der  HackenanschweUung  des 
Rückenmarks  aehr  prononcirt  gewesen  sein. 

Die  Section  lieferte  aber  ein  vollkommen  negatives  Ergeb- 
nisa; allenthalben  landen  wir  die  weissen  Vorderseiten-  und  Hin- 
terstränge im  Zustande  vollkommener  Gesundheit^  die  graue  Sub- 
stanz, mit  deren  üutersuchuog  wir  un&  ganz  besonders  eingehend 
befaa&t  haben,  zeigte  keinerlei  Spur  von  Erkrankung.  Die  Vor- 
derhörner  waren  weder  atrophisch,  noch  defonoirt.  Die  Neuroglia 
der  grauen  Substanz  hatte  ihre  gewöhnliche  Transparenz  und  die 
rootoriacheu  Zellen,  welche  in  normaler  Quantität  vorhanden  wa- 
ren, boten  in  ihren  verschiedenen  Beatandtb eilen  keinerlei  Ab- 
weichung vom  physiologischen  Typus  dar.  Erinnern  wir  noch 
daran,  dass  auch  die  Spinalnervenwurzeln,  und  zwar  sowohl  die 
vorderen,  als  die  hinteren,  desgleichen  vollkommen  gesund  waren. 

Nachdem  wir  uns  überzeugt  hatten,  da^d  die  Muskelst^imng 
in  diesem  FaU  in  keinerlei  Weise  von  einer  Erkrankung  der  Ner- 
venzellen der  Vorderhömer  oder  der  Nerven  wurzeln  abhänge, 
galt  es  zu  ermitteln,  ob  sie  nicht  mit  irgend  einer  Erkrankung 
des  Sympathicus  oder  der  periphehBchen  Nerven  in  Beziehung 
stand.  Hinsichtlich  des  ersten  Pimktes  kaun  ich  Ihnen  eine  be- 
stimmte Aufklärung  nicht  geben,  da  sich  unter  den  mir  zu  Gebot 
stehenden  Präpax'aten  kein  solches  vom  Sympathien»  vorfand. 

Was  aber  den  zweiten  Punkt  betrifft,  so  rnuas  ich  erkl&ren, 
nachdem  ich  verschiedene  Segmente  aus  den  beiden  lachiadicus, 
Mediauns  und  Radialia  auftnerksam  untersucht  habe,  dass  mir 
diese  Nerven  in  allen  Stucken  die  Kennzeichen  des  Nonnalxu- 
fltandes  darzubieten   schienen.    Ich  habe  »ogar  im  Innern  der  er* 

Chiirc«!^  Kr&nkheUeD  de»  Nerrenifatems.    IL  khihU    8.  Tbl.  1^ 
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Nach   diesen    Beobachttmgen  ist  atuunehmen ,    dasä    die 
pseodobypertrophibche  Mn^kelparaljöe  von  jeder  nacbfreisbare 
Ötörung  imierhalb  des  Rückenmarkö  unabhängig  bt;  und  icfc 


krankten  Muskeln    mehr&ck  Nervenfasern  gefunden,    welche  mii 
gleicbfallB  vollkommen  intoct  ach ie neu. 

Neuerdinga  halben  zwei  der  competentesten  Autoren.  Look- 
hart Clarke  und  W.  Gowers  der  Rojal  medico- Chirurgie 
Society  in  LoEdon  einen  Fidl  vorgelegt,  weicher  in  pathologisehJ 
anatomischer  Hinsicht  roit  dem  Vorangehenden  anscheinend 
ffinnlichem  Widerspruch  steht  (On  a  case  of  pseitdi}*h^periroph4e 
rnmcular  parabjsü.  In  Medico-chirurgical  Tran^iactiatis.  tiand  LVIL4 
London  1874).  Ich  muss  aber  bemerken,  daas  in  der  Beobachtni] 
der  beiden  englißchen  Autoren  die  spinalen  Veriindeningen,  welche 
bei  der  Section  gefunden  wurden  und  in  Zer  falls  he  rden  be- 
standen,  nur  in  eehr  aecessorischer  *  man  m^hte  fast  sagen  in 
accidenteller  Weiae  diejenigen  Bezirke  de»  Rückenmarks  einnahmen 
(graue  Vorderhömer  und  vordere  Wurzelfaflerbündelit  welche  einen 
direkten  Einfluas  auf  die  Ernährung  der  Muskeln  haben,  so  da» 
es  für  mich  den  Anackein  hat,  nU  ob  die  apinalen  Veränderungen 
in  dteaem  Falle  gewiasermaesen  nur  zuf&liig  dageweien  wären  fm 
zum  mindesten  macht  es  mir  nicht  den  Eindruck,  daas  sie  4eiil 
Ausgangspunkt  für  die  anageiprochene  Erkniuknng  des  Muakel* 
«y^tems  gewesen  $ein  könnten. 

Eine  Beobachtung,  die  O.  Barth  vor  einigen  Jahren  im 
Archiv  der  Heilkunde  veröÜentlicht  hat  (Beitrag  sur  Kemü/mt 
der  Atrophia  musculorum  Up<}mata«a.  dreh.  d.  HeiiL  LeipsBig»  XIL 
187L  S.  121)  könnte  gleichfalls  dafür  sprechen ♦  da»«  die  p »en- 
do hypertrop  his  che  Paralyse  der  Gruppe  der  spinalen  Myo- 
pathieen  bei7,uzilhlen  ^ei.  Die  Section ,  welche  in  der  That  anft 
SorgfiÜtigete  ausgeführt  wurde,  läset  au  dem  Beetehen  von  sehr 
deutlichen  spinalen  Veränderungen  nicht  zweifeln;  ich  ghuthe 
aber,  da»«  der  Fall  durchaus  nicht  so  xu  beurtheileti  iot,  wie 
dies  genchah.  Es  handelt  eich  in  diesem  Fall  um  einen  IImui 
von  etwa  44  Jahren,  bei  dem  im  Jahr  1867«  drei  Jahre  vor  seinem 
Tod»  in  den  ünterextremitäten  die  ersten  Symptome  von  moto- 
rischer Iiähmung  auftraten.  Die  Lähmung  verMshlimmerte  mch 
und  breitete  sich  auf  die  Oberextremitäten  aus.  Zwei  Jahre  naehi 
dem  Aufbruch  der  Krankheit  war  der  Kranke  bleibend  tua  B^% 
gefesselt  und  fast  ganz  unfähig  geworden,  sich  zu  bewegen,  (bleich  « 
xeiüg  mit  der  Verschlimmerung  der  motorischen  Lähmung  «teil* 


—    ^87     - 

will  ncDcb  beifügen»  daas  in  meinem  eigenen  Fall  die  Nerven- 
wurzeln, sowie  die  peripherißchen  Nei-ven  gerade  wie  das 
Rückenniarl^  voUkonimen    frei  von  Erkrankung  gewesen  sind. 

ten  Biclt  mehr  oder  weniger  lebbafte  Schmerzen  und  starkes 
Am  eisen  kriechen  m  den  Gliedmassen  ein;  ftuseerdem  zeigten  die 
gelä^hmteo  Muskeln  deutliche  Atrophie  und  an  eiozelnen  Stellen 
sehr  ausgesprochene  fibrillrire  Zuckungen  Zidetzt  wurden  die 
Sprech-  und  Schlingbewegungen  erschwert 

In  den  letzten  drei  Monaten  zeigten  mehrere  der  atrophisch 
gewordenen  Muskeln,  insbesondere  die  Daumenadductoren  und 
die  Wadenmuekeln ,  eine  bedeutende  Yolumszunahme ,  obgleich 
die  motorische  Schwäche  sich  gleich  blieb. 

Bei  der  Section  boten  die  meisten  iilledermuakeln  die  Cha- 
ractere  der  Fettsnbatitntion  in  verschiedenen  Graden  dar. 

Die  Mntskeibündel  zeigten  theüweiäe  die  Veränderungen 
einfacher  Atrophie,  tbeilweiae  auch^  aber  zum  geringeren  Theil, 
die  der  fettig-körnigen  Entartung.  Ausaerdeni  fand  man  an  ver- 
schiedenen SteUen  zwischen  den  Muskelbüudeln  die  Veränderungen 
conaecntiver  Hyperplasie  in  den  verschieden eten  Entwickelungs- 
stadien.  —  Die  UnterBiichung  des  Rückenmarks  führte  zu  interes- 
santen ErgebniBsen:  die  tJeitensträTige  waren  ihrqr  ganzen  Länge 
nach,  vom  obem  Ende  der  Nackenanechwcllung  he^b  bis  zum  un- 
tern Ende  des  Lendentheil-,  symmetrisch  ökleroairt» 

Die  VorderhÖrner  der  grauen  Subatunz  waren  deutlich  atro- 
phiflch;  anaeerdem  war  ein  guter  Theil  der  grossen  motorischen 
Nerveu  Kellen  mehr  oder  mioder  atrophisch  geworden  und  viele 
derselben  waren  üogar  vollkommen  verschwunden. 

Endlich  wurde  constatirt,  dass  sich  eine  grosse  Masse  von 
Fettgewebe  unter  der  Haut  der  Gliedmasseii  und  an  der  Ansseu- 
fläche  der  Eingeweide  angehäuft  hatte. 

Ea  ficheiut  mir  durchaus  unstatthaft ,  diesen  Fall  ^  dessen 
Hauptcharactere  ich  Ihnen  i^oeben  in  Kfirze  wiedergegeben  habe, 
mit  dem  klaMsischen  Typus  der  ijseudohypertrophischen  Paraly&e 
zusammenzuwerfen.  Dns  relativ  vorgeriickte  Alter  des  f^atienteo, 
da»  Bestehen  von  lebhaften  Pehmerzen  und  v^xi  Ä meißenkriechen 
in  deu  Gliedmaaten,  die  fibrilWren  Muskelznckungen,  die  Spracb- 
und  Sehlingbeschwcrden ,  welche  in  den  späteren  Krankheits- 
atadien  hiOitutraten .  —  alle  diese  Umstünde  dürlten  wohl  gegen 
eine  derartige  Verwechselung  sprechen.  Sie  lassen  sieb  aber  auf 
sehr  Tiatürliche  Weiae  mit  «iem  Krank heitstypus  in  Einklang  brin- 


-     288     — 

Man  hat  also  im  Muskel  selbst  den  AuBgangspimkt  f&r  die 
StöruDgen  zu  suchen,  von  denen  die  Krankheitssympiome 
während  des  Lebens  abhftngen. 


gen,  mit  welchem  ich  Sie  in  den  beiden  letzten  Vorlesungen  W* 
kannt  gemacht  habe  Es  handelt  sich  im  Torliegenden  FkUe  Toa 
Barth  eben  auch  um  eine  Ck)mplication  von  sjnunetriacher  Seitesr 
strangsklerose  mit  progressiver  Atrophie  der  NerrenselleD  der 
Vorderhömer. 

Ohne  Zweifel  erinnern  die  von  Barth  beschriebenen  YeiiD- 
derungen  in  den  Muskeln  in  mancher  Hinsicht  an  diejemgCB^ 
welche  man  in  allen  bisher  Teröffentlichten  Fällen  von  pseodo- 
hjpertrophischer  Paralyse  gleichmässig  verzeichnet  findet;  dieMr 
Umstand  allein  dürfte  aber  noch  nicht  genügen,  um  ein  denuü- 
ges  Zusammenwerfen  von  verschiedenen  Affectionen  zu  rechtfv- 
tigen.  Ich  möchte  mir  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Bemerioqf 
erlauben ,  welche  wohl  banal  erscheinen  möchte ,  wenn  nicht  & 
Thatsache,  um  die  es  sich  hiebei  handelt,  yerkannt  worden  wlie. 
Ich  behaupte  nämlich,  dass  keine  der  verschiedenen  besproeheDei 
Veränderungen  in  den  Muskeln  der  pseudohypertrophischen  Fi- 
ralyse  absolut  aUein  zukommt  und  dass  darum  auch  keine  dff* 
selben  an  und  für  sich  genügt ,  diese  Krankheit  jeweils  als  T0^ 
banden  annehmen  zu  lassen.  So  kommt  Hypertrophie  des  into* 
stitiellen  Bindegewebes  mit  einfacher  Atrophie  der  Muskeltwera. 
z.  B.  bei  traumatischen  Nervenaffectionen  (Mantegazza,  Gazfti^ 
lomh.  S.  181.  1867.  —  Erb,  Deutsches  Archiv,  Band  IV,  1868) 
und  in  gewissen  Fällen  von  spinaler  Kinderlähmung  vor  (Volck- 
mann,  Sammlung  klin.  Vorträge  Nro.  1.  Leipzig  1870.  Charcot 
et  Joffroy,  Arch.  de  Physiol.  Band  III.  1870.  S.  134).  Wa«  die 
Fettsubstitution  mit  oder  ohne  Volumszunahme  des  Muskeb  tt' 
langt ,  so  kommt  sie  als  eventuelle  Complication  gleichfalli  be 
der  Kinderlähmung  vor  (Laborde,  These  inaugur.  1864.  —  Pr*" 
vost,  Soc.  de  bioJogie  1865.  Band  XVII.  S.  215.  —  Charcot  et 
Joffroy,  loc.  cit.  —  Vulpian,  Ar  eh.  de  Physiol.  Band  III.  1^"^- 
S.  316.  —  W.  Müller,  Beiträge  zur  patholog.  Afiatomie  de.^  Rü^ 
marks.  Leipzig  1870.  Fall  II).  Ferner  beobachtet  man  sie  bei 
der  progressiven  Muskelatrophie ,  bei  der  Spinalparalyse  der  fr 
wachöeuen  (Duchenne  von  Boulogne,  loc.  cit.)  und  noch  in  vieto» 
anderen  Affectionen,  deren  Autzählung  zu  weit  lühren  würde.  If^ 
muss  dabei  noch  bemerken,  dass  die  fettige  Substitution  der  Mo*" 
kein  in  derartigen  Fällen  mit  einer  allgemeinen  Lipomato«*« 


Ich  will  Urnen  nim  noch  Einiges  Über  die  Verändemn- 
gen  in  den  Muskeln  l^ei  pseudohypertropliischer  Lähmung 
angeben.  Ich  entnehme  diese  Details  meiner  Abhandlung 
(loc.  cit.)  und  zweifle  nicht,  dass  Sie  Ihnen  interessant  sein 
werden. 

Zunäcbi^t  i^llt  in  denjenigen  Muskeln,  wo  man  die  ersten 
-Stadien  de^^  Entzündungsprocesses  klar  und  deutlich  verfolgen 
kann,  Ster  Umstand  ins  Auge,  dass  an  Stelle  der  feinen  Bin- 
degewebslamellen  des  Perirny^iura  internum,  durch  welche  im 
Normalzustand  die  Muskelfaserbündel  kaum  von  einander  ge- 
trennt werden,  so  dasa  sie  beinahe  in  unmittelbarem  (^'ontact 
mit  einander  stehen ,  dicke  Balken  getreten  sind.  Der  Quer- 
durchmesser dieser  neugebildeten  Balken  kommt  an  einzelnen 
Steilen  dem  der  Muskelbündel  gleich,  an  anderen  tibertrifft 
er  ihn  sogar.  (Fig.  27*)  Diese  Balken  werden,  wie  man 
sich  besonders  au  auseinandergefaserten  Längsschuitten  über- 
zeugen kann,  von  neugehildetem  Bindegewebe  constituirfc,  in 
welchem  sich  zwischen  den  fibröaen  Lamellen »  welche  vor- 
zugsweise parallel  zur  Lüngsaxe  der  Muskelbündel  gerichtet 
sind,  häufig  embryoplariti^che  Zellen  in  ziemlich  grosser  Masse 
eingestreut  vorfinden. 

-Die  Einlagerung    von  Fettssellen   :swischen  diese  Fibrillen 


welche  sich  insbesondere  durch  eine  Anäanimiung  von  Fettge- 
weben unter  der  Haut  und  in  den  Körperhöhleii  kundgibt,  Hand 
in  Hand  zu  gehen  scheint.  Der  Barth 'sehe  Fall  liefert  ein  Bei- 
spiel hievon.  Noch  in  der  allerletzten  Zeit  hat  W,  Müller  (loc. 
cit,)  diesen  Punkt  mit  Recht  pretiiirt.  Ich  sage  mich  aber  von 
dem  eben  genannteo  Autor  volikommen  los,  wenn  derselbe  der 
päeudohypertrophiachen  Lähmung  alle  Berechtigung  abspricht  nnd 
behauptet,  diLsa  man  alle  hierher  gehörigen  Fälle,  welche  mich 
seiner  ÄnBicht  rein  artificiell  unter  diesen  Krank  hei  tsuamen  sub- 
aumiri  worden  sind  ,  bei  genauerer  Betrachtung  auf  irgend  eine 
Form  von  Muskelntrophie  m  Folge  von  Atropliie  der  motorischen 
NerfenKelleu  Äurückiuhreti  kann,  l^ichts  läset  »ich  nach  raeiner 
Ansicht  weniger  rechttertigen  als  diese  Behauptung  und  schon 
der  eine  Fall,  welcher  den  Hauptgegenatanü.  die<3er  Anmerkung 
bildet^  würde  genügen,  um  zu  bewei^jn  ,  wie  grundlos  diese  Be- 
hauptung ist. 


Fig.  27.     Quer  ach  nitt  durch 

einen  von  pseudokypertrc 

pkißcher  Paralyse    betroff€ 

nen  Muakel, 

Znstand    beim    Üebergang    van 
der    ersten    zur   zweiten    Krank- _ 
heiti?periode. 

I.  BindegewebBinBeln, 

M.    QuerdurchBchjuttene     Mn^4 
kelbündel. 

G.  Fettzellen. 


bezeiclmet  ein  weiteres  Stadium  des  Proceases.  (Fig*  27.  O.) 
Die  Zellen  treten  anfangs  vereinzelt,  getrennt  auf  nnd  ver- 
lieren feieb  gow isser mitssen  zwischen  den  Fa^erbündeln ;  nachl 
trnd  nach  nehmen  sie  aber  an  einzelnen  Stellen  an  Masse  zvl 
und  zwar  in  solchen  Proportionen ,  dass  sie  ttchliesslich  an 
die  Stelle  der  Fibrilku  treten  ^  welche  zuletzt  vollkommen 
verschwinden.  Diese  Fettsub&titution,  welche  an  den  nicbt 
hypertrophirten  Muskeln  immerhin  an  einzelnen  Punkten  an- 
gedeutet ist»  wini  da^  wo  die  Volnrnszunahme  sehr  deutlich 
ibt,  eine  beinahe  vollständige,  Kunnaehr  findet  man  bei  der 
mikro>eopisicben  Unter^uchung  auf  der  SehnittHilche  fast  nur  noch 
Fettzelleu,  welche  lieinahe  allenthalben  an  einander  sto^sen  nnd 
so  mächtig  iingchäuft  sind,  days  sie  durch  gegenseitigen  Druck 
polyedrisch  geworden  i^ind.  Da  nnd  dort  findet  man  inmitten 
de^i  Fettgeweben  theilü  In:seln,  bes^tehend  aus  mehreren  primi- 
tiven Mu>kelbtuideln  <2  bis  8,  10.  höcbötens  12K  welche  vc 
allen  Seiten  von  Bindegewebstihrillen  eingeschlossen  sind,  thc 
anch  i.solirte  fibrillftre  Züge  ohne  alle  MuMkelbiindel,  the 
endlich  —  nnd  dieser  letzte  Fall  ist  der  scdtcn^ste,  —  isoUrt« 
MuBkelbündel ,  welche  ihre  tibrilläre  Scheide  verloren  habei 
und  mit  den  Zellen  des  Fettgewebes  in  unmittelbare  BerQh-j 
ning  getreten  sind,     (Fig.  28.) 

Kurz,  die  Fettsubstitution  bildet  offenbar  das  letzte  6ta*] 
dium   des  Krankbeitsprocesses    und  parallel  der  fortschreiten- 


Ff«.  28. 
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Fig.  28.  Längescbnitt  durch 
eiüen  an  pseudobypertro- 
phischer  Pariilyse  erkrank- 
ten Muskel, 
( Zweitee  Sfcöd  iura  deüKrankh  ei  tfi- 
prooesae».)  Die  Fettzellen  berühren 
Mh.  aUenthalbeu  und  sinil  durch 
gegenseitigeu  Druck  poljedriech 
geworden.  —  Isolirte,  ihrer  fibril- 
lären  Scheide  beraubte  Muskel- 
bündel, weichein  direkten Contact 
mit  den  Zellen  des  Fettgewebes 
getreten  Bind.  Seibat  die  dünnsten 
Musikelbündel  haben  noch  ihre 
(Juer.-itreifung  beibehalten. 


den  Kntwickelung  der  Krankheit  zeigen  die  neugebildeteii 
Bindtgewebfittiasseii  so  gut  wie  die  Musskelbündel  die  Tendenz, 
albiiählicb  äu  verschwinden.  ') 


1)  Kach  Duchenne  (von  Boulogne)  loc.  cit.  S,  603  —  und 
Foster  {Thf  Lancet,  Mai  8.  1869.  S.  630)  ist  die  in  den  letzten 
Krank  he  itsstadien  zu  conßtaürende  Bchembare  Hypertrophie  eine 
Folge  der  Biiidegi-vvebshyperplasie,  »Sie  i^^t  es,  sagt  Duchenne, 
welche  die  Volnmäzuuahme  der  Muskeln  bedingt»  und  zwar  direkt 
durch  Wucherung  der  Masse  der  interötitiellen  Biudesubatanz  und 
des  fibrösen  Gewel>ea.<  Diese  Andeht  gründet  eich  auf  die  Er- 
gebnis Hie  wiederholter  mikroBCopischer  ünterauchungen  von  kleinen 
Muskelstückchen ,  welche  mit  Hilfe  der  Emporte-piece  histologi- 
que  den  Müskelo  wührend  des  Lebens  entnommen  wurden  ;  man 
dari  sich  aber  wohl  fragen,  ob  bei  dieser  kleinen  Operation  nicht 
vorzugsweise  nur  Bindegewebs^egmente  durch  da**  Instrument  zu 
Tage  gefördert  wurden  und  ob  es  nicht  vielleicht  schwer  iat,  gerade 
die  Fettige  11  enaggregate  zwischen  die  Bianchen  des  Instruments  su 
l^ekommeii.  Immerhin  steht  fest,  dass  in  den  Fällen»  wo  es  sich 
um  hypertrophiekranke  Muskel frognaente  handeltet  die  am  Le- 
benden durch  Incifjion  gewonnen  wui'dent  diese  constant  und  in 
hohem  Grad  die  hiatologis^chen  (Jharaetere  der  Fettsubstitution 
dargeboten  haben  (Griesinger  und  Billroth,  Heller  und 
Zenker,  Wernich»  vgl  auch  Seydel,  die  Atropbia  mu^culorum 
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Was  diese  letzteren  betrifft,  so  gibt  sich  die  Erkrank 
welche  im  Endstadium  zum  volLstiindigen  Schwund  der  Mnske 
bündel  Mhrt^  schon  in  der  ersten  Zeit  zu  erkennen ,  wenn  daa 
interstitielle  Bindegewebe  zu  wuchern  beginnt,  noch  ehe  eine 
Spur  von  Fetts übstitution  wahiEehmbjvr  ist  Die  Affection  be- 
steht in  einer  mehr  oder  weniger  deutlichen  Abnahme  des 
Querdurchmessersi  der  Muskelbündel;  viele  derselben  werden 
80  hochgradig  atrophisch,  dass  es  der  grössten  Aufmerksam- 
keit bedarf,  mn  sie  inmitten  des  interstitiellen  Bindegewebe« 
noch  aufzufinden;  aber  die  meisten  Bündel  und  selbst  die  am 
stärksten  atrophisch  gewordenen  last*en  noch  bis  an  die  ausser- 
sten  Grenzen  der  Abmagerung  die  Querstreifung  in  dentUch- 
ster  Weise  wahrnehmen.  Wäder  die  Sarkolemmascheide,  noch 
die  Kerne  dieser  Scheiden  zeigen  irj^end  eine  ÄnotnaUe  und 
was  die  Muskelsubatanz  selbst  betrifft  ^  so  ündet  man  an  ihr 
keine  Spur  von  lettigkörniger  Entartung. 

Ohne  Zweifel  sind  Sie  über  die  Analogie  erstaunt,  welche, 
rwischen  der  eben  beschriebenen  MuskelaMection  und  derjeni^ 
gen  Erkrankung   besteht,    welche   man   bei  den  Eingeweid« 
in  der  Regel  als  Cirrhose  bezeichnet.     Die  Veränderungen 
Muskels kler ose   kommen   aber   unter   sehr  verschiedenen   Be- 
dingungen vor  und  öpeciell  mögen  sie  freilich  in  accidenteller 


lipomatoaa,  Jena  1867),  Der  Eindruck »  den  ich  von  tuehr&chcn» 
eiDgehenden  Unterfiochutigeii  von  Musikelstücken  behalten  habe^ 
geht  dahin,  dass  die  Hypenilasie  des  Bindegewebes  und  die 
Atrophie  der  Mtiskelbündel  gewissermaseeu  gleichen  Schritt  halten, 
so  zwar,  dasd  diese  um  bo  allgemeiner  und  ausgeprägter  ist,  je 
entwickelter  jene  ist,  80  das»  die  Bindegijwebeproduction  gewiwer- 
masfien  im  Ferhältniflg  zu  der  Grösse  der  Hohlräume  eteht,  weiche 
die  Atrophie  oder  der  Schwund  der  Muskelfibrillen  zurilckgelaa«eii 
habeu.  Immerhin  ist  es  möglich,  dass  die  Bindegewebshjper- 
platiie  in  einzelDen  F&llen  überwiegt  und  einen  gewissen  Grad 
von  ßcheinliarer  Hypertrophie  hervonRubringen  vermag.  Es  wird 
mir  aber  schwer  zu  glauben  *  da««  sie  jemals  die  oft  enorme  Vo- 
lumazunahme  soll  erklären  können,  welche  die  Munkeln  in  einem 
gewissen  Krankheikstiidium  darbieten,  und  ich  neige  mich  sehr 
zn  der  Ansicht  hin ,  diiss  der  Fefctsubstitution  hieran  der  banpt> 
«ächüühste  Antbeil  2ulUUt. 


—    293     - 

Weise,  auch  bei  verschiedenen  Formen  von  secnadärer  spi» 
naler  Muäkelatrophie  zwc  Beobachtung  kommen.  Lediglich 
dar  Umstand  ^  dase  die  Neubildung  von  Fettgewebe  in  einem 
gewissen  Stadium  der  pi^eudohypertrophiscben  Lähmung,  we- 
nigstens in  eißzelnen  Muskeln  mit  absoluter  Sicherheit  ein- 
tritt, erscheint  mir  als  ein  wahrhaft  entscheidendes  Merkmal 
fftr  diese  Krankheit;  es  trifft  ako  die  von  Duchenne  (von 
Boulogne)  vorgeschlagene  Bezeichnung  mjo  sklerotische 
Paralyse  (Paralifs^ie  myoscUrüÜqHe)  strenggenommen  nur 
für  die  ersten  Perioden  der  Krankheit  zu,  wiihrend  dagegen 
die  in  Deutschland  ziemlich  allgemein  gebräuchlichen  Bezeich- 
nungen Atrophia  musculorum  lipomatosa  (Seidel)  und 
Lipomaiosa  luxurians  (Heller)  nur  auf  die  späteren  Sta- 
dien der  Krankheit  pa$;sen. 


VI. 

Die  Pathologie  der  pseudohjpertrophischen  Lithmung  ist, 
wie  Sie  sehen  ^  ein  Beispiel  von  allgemeiner  Myopathie  mit 
prog^-essivem  Verlauf  ohne  jede  BetlieÜigung  der  Nerven- 
systems. Bei  den  Amyotrophieen  in  Folge  von  Blei> 
Vergiftung  dagegen  scheint  die  Muskelatrophie  eine  Folge 
der  Erkrankung  der  peripherischen  Nerven  zu  sein.  Wenn 
ich  nicht  irre,  ist  ea  Lancereaux,  *)  welcher  zuerst  nach- 
gewiesen hat,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  Erkran- 
kung, der  die  gelähmten  und  atrophischen  Muskeln  versehen- 
den Nerven  handelt.  Dieselbe  Stürung  in  den  Nerven  fand 
mein  Assistenzarzt  Oombault  auch  bei  einer  meiner  Patien- 
tinen,  welche  an  Bleiiähmung  litt.  Er  constatirte  aber  in 
diesem  Fall  noch  weiterhin  durch  eine  höchst  genaue  Unter- 
suchung das  Fehlen  jeder  Spinalerkrankung.  ^)  Die  Ergeb- 
nisse, zu  welchen  Gombault  gelangte,  sind  durch  eine  in 
jüngster   Zeit    veröffentlichte    sehr   interessante   Beobachtung 


i)  Lancereaui,  SociiU  dt  Biologie,  Band  17.  Serie  3. 
1862-63.    S.  75. 

2)Gombault,  in  Ärddves  de  phi/dologie.  Band  V.  1873. 
S.  592. 


Westphals  bestätigt  worden.  Die  satiirnine  Muskelatropliie 
sclieint  hiernach  ganz  auf  dieselbe  Weise  wie  die  partiel- 
len rbeumatiscben  oder  traumatischen  MuskelatrcH 
phieen  zu  Ötande  zu  kommen^  insoferne  auch  sie  von  einer 
Erkrankung  der  peripherischen  Nerven  abhängig  eh  sein 
scheint,  und  die  Zusammenstellung  mit  diesen  Atfectionen 
ßcbeint  um  so  berechtigter  zu  sein ,  als ,  wie  Sie  wissen ,  in 
beiden  Fülllen  die  Muskelatrophie  mit  mehr  oder  weniger  rapi- 
der Abscbwächung  oder  mit  vollstÄndigem  Schw-und  der  £ara- 
diÄchen  Contractilität  verknüpft  i^t. 

Wie  dem  nun  auch  sein  möge,  so  i^t  ed  mir  nicht  be- 
kannt, dass  man  biä  jezt  ausser  dem  Saturoisrnns  ein  sicher 
bestätigtes  Beispiel  von  altgemeiner  Muskel atrophie  kennt,  bei 
welchem  eine  Erki-ankung  der  peripherischen  Nerven  der  Amyo- 
trophie  zu  Grunde  lag.  Ich  weiss  ^war  wohl,  dass  man  unter 
dem  Namen  j* regressive  Nervenatrophief  Atrophie pra^rt^* 
sive  nervetrse)  eine  Äffection  beschrieben  hat,  bei  welcher  es  in 
Folge  von  Erkrankung  des  Nerven  zu  einer  progressiv  sieb  ent- 
wickelnden Mui^kclatrophie  kommen  soll  ohne  dass  das  Rücken^ 
mark  irgendwie  dabei  hetheiligt  wäre.  Ich  sehe  zwar  keinen  Gnmd, 
die  Existenz  einer  derartigen  Äffection  a  priori  abzuläugnen«^ 
allein  ich  muss  doch  eiuge^stehen ,  dass  mir  vorerst  wrnij^BteBS 
dieses  Capitel  ein  wenig  den  Eindruck  einea  leeren  Raimens 
macht.  So  weit  mir  wenigstens  bekannt,  i:it  noch  keine  ein- 
zige Beobachtung  pablicirt  worden  ^  bei  welcher  diese  Heu- 
ritis  oder  diese  progressive  Nervenatrophie,  von  welcher  die 
fragliche  Form  von  Muakelatrophie  henühren  soll,  anatomiich 
nachgewiesen  wäre.  Die  im  üebrigen  sehr  interes4»ante  Be* 
obachtung  von  Dumenil*  welche  als  Beleg  für  diese  Krank- 
heit angeführt  wird,    hat  nicht  die  Bedeutung,    die  man  ihr 


»)  C.  Westphal,  im  Archiv  für  PsyMatrie,  Band IV.  Heft  Ilt 
1874.  —  und  Frogres  mcdical    1874.    S.  553, 

1/  Joffroj  und  Pierret  haben  mir  in  der  letzten  Zeit  je 
einen  Fall  mitgetheilt,  wo  es  schien»  all  ob  eine,  übrigeiiB  klinisch 
ziemlich  mangelhalt  characterisirte  ^  allgemeine  Miiskelftlropbie 
auf  eine  Äffection  der  peripherischen  Nerven  zuröcktiiführen  wirt« 
In  allen  beiden  Fällen  war  das  Rückenmark  dar c hau«  getnnd« 
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verlieben  hat.  Dtjm  in  der  That  fanden  sich  in  diesem  Fall 
ausser  einer  Erkrankung  der  perip her i sehen  Nerven  sehr  tief- 
gebende Ötürungen  in  der  grauen  Central&ubstanz  und  be- 
sonders in  den  motoriBchen  Nervenzellen  des  Rückenmark?, 
und  man  hat  de^^halb  wolil  das  Recht,  sich  die  Frage  voit.u- 
legeii,  oh  nicht  die  Spinalaffection  die  primäre  ötörung  war. 

Da»  Gleiche  lägst  sich  über  die  FftUe  sagen,  in  welchen 
die  progressive  Muskelatrophie  von  den  Autoren  auf  eine 
Erkrankung  des  Sjnipatbicus  zurückgeführt  wird.  Es  ist 
zwar  nicht  zu  bezweifeln,  dass  man  bei  progressiver  Muskel- 
atrophie mehrfach  Erkrankungen  derf  Sympathicus  und  2war 
ebensowohl  der  Rami  communicantes  aU  der  (Tanglien  ge- 
funden hat;  ich  wüsste  aber  nicht,  dass  jemala  in  einem 
solchen  Fall  das  Nichtbestehen  einer  Affection  der  Nerven- 
zellen der  Vorderhörner  rite  constatirt  worden  ist.  Auf  der 
anderen  Seite  steht  es  fest,  dass  hei  den  verschiedensten  For- 
men von  progressiver  spinaler  Muskelatrophie  im  Sjmpathicus 
sehr  oft  keinerlei  Veränderung  nachweisbar  ist.  Dies  wird 
unter  .anderem  in  ganz  peremptorischer  Weifte  in  den  Fällen 
nachgewiesen,  welche  L  üb  im  off  (von  MoHkauj  in  der  Sal- 
petriere  gesammelt  und  in  den  Archives  de  Physiologie  von 
1874  veröffentlicht  hat 


Vir 

Meine  Herren  ^  wir  sind  mit  unserer  Betrachtung  der 
spinalen  Muskelatrophieen  zu  Ende.  Sie  haben  im  Verlauf 
derselben j  wie  ich  denke,  sich  überzeugen  können,  dass  die 
Ergebnisse  der  neueren  Untersuchungen  über  die  pathologische 
topographische  Anatomie  des  Rückenmarks  die  Pathologie 
dieser  Affecüonen  in  ein  ganz  neues  Licht  gerückt  haben. 

Diese  ünter."5nchun gen  haben,  wie  Sie  sich  noch  wohl 
erinnern,  in  ihrer  Methode  das  Eigenttim liehe,  das^^  dabei  die 
klinische  und  pathologisch-anatomische  Seite  in  engem  Zu- 
sammenhang,  gewissermassen  in  gleichem  Schritt  und  Tritt 
vorgeschritten  sind.  Es  dürfte  wohl  zweckmässig  sein,  wenn 
ich,     da     sich    eben    die    Gelegenheit    hiezu    bietet,     Ihnen 


Zät 


AnzaU 

iiclidk< 
dumwaU  wiedfiT  «nf  dem  Wege  der 
um  wuriiiio  GimMlcnflBte  tßntf^  weracn 

IHm  Eiperimcni  halle  $Aam  mü 
Torgezeichaet    and    teUist    dne   geiwmib 
GnmdbeKirtait  aal  ipdcbe  ieh  soeben  hingewicsaB  kabe^ 
geitollt     Ei    wmr  aber  weitauä   aicbt  eo  weit 
all  cüfl»  der  Pathologie  unter  Zohüfenaluiie  der 
HsifinDÜleU    Ober    welcbe    wir    heuUntuge  bei 
Untenocbongen  rerHIgciip  gelangen  i«l 

Ich  mdcbte  Ihnen  eine  Art  von  tofiogr^^UaAer  Karte 
vorlegen,  anf  der  Sie  «ehen,  da«a  die  von  der  P^hajogie  bis- 
her eiplorirten  Hdckenmaj-ksregionen  durch  veraehiedeoe  nr- 
btiDg  onterMhieden  bezeichnet  dind.  Die  nnbekannten 
Kegionen  und  weiss  gelassen,  ihr  Gebiet  ist»  wie  Sie  ^chiet^ 
noch  grotf,  aber  ea  hat  den  Ansehein.  als  ob  e«  sieh  tob 
Tiig  zu  Tag  verkleinerte.  Eä  handelt  sieh  hier  durchani 
nicht  um  eine  vtilUtHodigB  Karte«  die  sich  auch  nur  entfernt 
mit  nnäereu  bo  vervollkommneten  modernen  geographischen 
Karten  vergleicht]!  Liesge;  es  handelt  sich  hier  immer  nur 
am  einen  Versuch,  welcher  diejenigen  eines  Strabo  oder 
eine«  F'oniponin»  Mela  vielleicht  in  einigen  Funkten  über- 
trifft. 

Sie  finden  die  früheren  Hinterbtrttnge  in  twei  wohl- 
anter«ohiedi;ne  Eegionen   getrennt:    1)  die  GolTschea   Fi^ 


Fig  20.  AA.  Seitens tränge.  —  k\  Türck'sclie  Fa&erbüiidel. 
—  BB.  Hintere  Wurzelzonen.  —  (7C.  Hmterbörner.  —  DD.  Vor- 
derhömer.  —  E   Gallische  Faaerbündel.  —  FF.  Vordere  Wurael* 


serbündel  (Fig.  29.  E.),  deren  isolirt«  Erkrankung  schon 
wiederholt  constatirt  worden  ist.  Sie  gibt  sieb  durcb  ©inen 
Sjmptomenconiplex  zu  erkennen,  welche  sich  ohne  Zweifc4  in 
nicht  zu  femer  Zeit  voUeuds  genau  wird  präcisiren  lassen 
und  demnach  in  den  kliiiiscben  Handbüchern  bald  einen  festen 
Platz  einnehmen  wird.  2)  Die  hinteren  WiirzelzoneHj 
welche  das  anatomische  Substrat  für  die  Tabes  abgeben. 
(Fig.  29.  BB.) 

Die  Vorderseitenstränge  der  Autoren  müssen  ihrer- 
seits in  drei  Bezirke  zerlegt  werden.  1)  Die  Seiten strilnge 
im  engeren  Sinn  (Fig.  29.  AA,).  Diese  Stränge  erkranken 
consitant  und  zwar  der  ganzen  Länge  nacb  und  in  beiden 
Seitenhälften  des  Rückenmarks  bei  der  symmetrischen 
Seiten  Strangsklerose,  dagegen  nur  im  Bereich  der  einen 
oder  andern  Eüekenmarkshälfte  bei  der  absteigenden  Skle- 


rose    im    Verlaufe   gewisser  H erder kiankangeti   des    Gehirns 

und  des  Rückenmarks;  2)  die  Türck^achen  Fa^erbündel 
(Fig.  29.  A'.)  —  dieee  Bündel  erkranken  beinahe  immer  gleich- 
zeitig mit  den  Seitenstrttngen ;  3)  die  vorderen  Wnrtel- 
zonen  (Fig.  29.  FF.).  Öie  sind  wei^s  gelassen;  doch  sprechen 
einige  Beobachtungen  dafür,  dass  sie  isolirt  erkranken  können, 
(vgl,  Fig,  80»  Aj  Ihre  Erkrankung  gab  sich  in  diesen  F&Uen, 
wie  sich  vorausgehen  Hess,  unter  dem  Bild  von  Paralyse  und 
Muskel  atroph  ie  in  der  dem  erkrankten  Rückenmarksbe^irk 
entsprechenden  Gliedmasse  zu  erkennen. 

Was  die  graue  Substanz  betriift,  so  kannte  man  aie 
Folgen  einer  i^oürten  Erkrankung  der  Commisj^uren  noch 
wenig  und  was  die  Hinter  hörner  betrifft  (Fig.  29.  CC). 
80  weiss  man  nur,  daas*  wenn  ^ie  der  Sitz  einer  tiefgehenden 
Störung  ^ind,  mehr  oder  minder  deutliche  Hautanästbesie  in 
den  Körperregionen  auftritt,  welche  auf  der  der  Spinalaffection 
entsprechenden  Seite  liegen.  Unser  Wissen  reicht  etwas  weiter 
hinsichtlich  der  pathologischen  Rolle,  welche  den  grauen 
Vorderhörnern  zufallt.  So  steht  es  heutzutage  fest,  dass 
dieselben  für  sich  allein ,  priiftär  oder  auch  secundftr,  erkran- 
ken können  und  man  weias,  dass  es  in  beiden  Fällen  unans- 
bleiblich  zu  Muskelatrophie  kommt,  wenn  die  Erkrankung 
die  grossen  motorischen  Nervenzellen  betrifft.    Die  Mus* 


rig.  30, 


Fig.  30.  Querschnitt  durch  den 
Lendentheil  de»  Eückenmarkü» 
herrührend  von  einem  Indivi- 
duum, bei  welchem  die  Mnakeln 
der  linken  Unterex treraitÄt  ge- 
lähmt und  atrophirt  waren. 


Ä.  Linke  vordere  Wurzekone,  theOweise  «kleroeirt.  —  B  Rechte 
vordere  Wurzeizone  gesund.  —  C.  Die  im  Bereich  der  Erkrankung 
i#»i*»<^ndet«n   und   verdickten   Meningen.     Das  entuprechende  Vor- 
"hiiegen    ist    frei    von    Erkrankung.     (Der    Fall    ii^t    von 
-^thdlt.) 
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kelatrophie  tritt  aber  rasch  ein,  wenn  die  Spinalaffection  in 
acuter  Weise  auftritt  (spinale  Kinderlähmung),  sie  tritt 
allmählig  und  in  langsam  fortschreitender  Weise  auf,  wenn 
die  letztere  einen  chronischen  Verlauf  nimmt  (protopathi- 
sche spinale  Muskelatrophie,  amyotrophische  Sei- 
te nstrangskle  rose). 

Die  grauen  Vorderhörner  (motorische  Nervenzellen) 
und  die  vorderen  Wurzelzonen  (intraspinaler  Verlauf 
der  Vorderwurzeln)  scheinen  die  einzigen  Bückenmarks- 
regionen zu  sein,  welche  an  der  Ernährung  der  Muskeln  direkt 
betheiligt  sind. 

Dies  etwa  mag  der  gegenwärtige  Stand  unseres  Wissens 
sein.  Ich  weiss  nicht,  ob  ich  mich  einer  Illusion  hingebe» 
aber  ich  möchte  wohl  behaupten,  dass  die  bis  jezt  erreichten 
Resultate,  so  unvollkommen  sie  auch  noch  sein  mögen,  schon 
jezt  fUr  die  Pathologie  der  Bückenmarkskrankheiten  eine 
glänzende  Zukunft  prophezeien  lassen. 


Vierter  Theil. 

Diverse  Krankheiten  des  Nerven- 
systems. 

Spasmodische    Tabes    dorsalis.    —    Urinpara- 

plegieen.  —  Mdniöre'scher  Schwindel  —  Hemi- 

chorea  posthemiplegica.  —  Partielle  Epilepsie 

auf  syphilitischer  Grundlage  u.  s.  w. 


Cluureot,  Krankhelteii  des  Nerreiiiyitems.    IL  AbthL  4.  Thl.        20 


Fünfzehnte  Vorlesung. 


Ueber  spasmodische  Tabes  dorsalis. 


Inhalte  IIb  erficht ;  Die  Beiseichtiung  dieser  Krankheit  itt  eine  ror- 
läufige.  —  Rechtfertigung^  dieser  BezeichnuDg.  —  Eb  handelt 
sich  hier  um  eine  primäre  aymmetriBcbe  Sklerose  der  Sehen- 
stränge. —  Spaemodische  Tabes  dorsalis  «nd  atac tische 
Tabes  doraalia.  —   Parallele   zwischen  beiden  Krankheiten. 

—  Unterscheidungsmerkmale,  welche  sich  ans  dem  Verlaufe 
beider  Alfectionen  ergeben,  - 

Ueber   die  Contractur   und   das  Zittern  hei  der  apasmo- 
difchen  Tabes  doraalis.  —  Fehlen  von  SensibilitätafitöniDgen- 

—  Erstes  Auftreten  und  Weiterentwickelung  der  Krankheit* 
^  Art  und  Weise,  wie  die  Glietbnassen  der  Reihe  na^h 
von  der  Erkrankung  betroften  werden.  —  Prognose  nnd 
Therapie.  —  DiffereutialdiagnoBe  zwischen  spasmo  di  ach  er 
Tabes  dorsalis  und  spinaler  Herdsklerose,  hjiteriecher  Con- 
tractur, trana  Verse  Her  Mjelitis,  amjotrophischer  Seiten- 
atrangsklerose  u.  s*  w. 
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Meine   Herren? 


k'li  werde  Ihnen  heute  einige  Kranke  vorstellen,  bei 
welchen  Sie  die  Symptome  einer  eigentiimlichen  Spinalaffee- 
tion^  welche  nuch  meinem  Datiirbalttin  von  allen  andern  For* 
men  von  chronischer  Myelitisä,  womit  bie  bisher  immer  ver- 
wechselt worden  ibt,  von  Grund  aus  verschieden  ist,  mit  MtiBaa  j 
ätudiren  mögen.  Diese  Krankheit,  für  welche  ich,  wenigstens 
vorläufig,  den  Namen  spaämodische  Tabeii»  dorsaliü 
in  Vori^chlag  bringen  möchte,  it^t  durchamf  nicht  so  deltea» 
und  sicherlich  gibt  es  keinen  Arzt,  welcher  di&ser  Affectton 
nicht  ab  und  zu  in  äeiner  Praxi»  begegnet  sein  dürfte.  Trox» 
dem  hat  sie,  wie  ich  glaube,  nicht  die  Beachtung  und  Wür- 
digung erfahren,  welche  sie  nach  meinem  Dafürhalten  verdient. 
In  der  That  hat,  so  viel  mir  bekannt  iät,  nur  ein  einziger 
Autor,  Professor  Erb  in  Heidelberg,  die  Krankheit  als  eine 
besondere  Affection  beächrieben  und  sich  bemüht,  eine  genaue  , 
Characterii^tik  von  ihr  zu  geben.  Sie  werden  mit  Nutzen  di« 
kurze,  aber  markirte  Beschreibung  des  in  Rede  stehenden 
Leiden»  lesen,  welche  dieser  Schriftsteller  in  der  Berliner  kli- 
nischeji  Wochenschntt  publicirt  hat,  *) 

L 

Es  dürfte  wohl  am  Platze  sein,  dass  ich  zunftchät  die  ai 
den  ersten  Anblick  wohl  sonderbar  erscheinende  Bezeichnung, 
welche    ich    Ihnen   soeben    zur  Unterscheidung   dieser   Krank* 
heitäform  vorgescli lagen  habe,   mit  einigen  Worten  zu  recht^ 


1)  Ueber  einen  wenig  bekannten  spinalen  Sjmpto- 
mencomplex.  In  Berlin,  klin.  Wocliettschrift  Nr.  26.  1875.  — 
VgL  auch  über  deuBelhen  Oßgenätaud  eine  intereiiaante  Arbeit 
jüngsten  Datumti  von  0,  Elerger  in  Breälüu.  (Zur  Pathotogits  und 
Therapie  der  ItückeniimrkäkrankheiteD.  Primäre  Skleroae  der  Sei- 
tens tränge.  Separaiabdruck  aut^  der  I^eut sehen  ZeiUührift  für 
prakivMäu  Medicin.) 


1 
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fertigen  suche.  Der  fraglichen  Affeetion  liegt  ein  bestimmteß 
organisches  Substrat,  eine  mehr  oder  weniger  tiefgehende 
anatomische  Störung,  welche  im  Rückenmark  iliren  Sitz  bat, 
m  Grrunde;  ich  bin  ganz  dieser  Ansicht,  es  lä-sst  sich  tlbri- 
gentä  überhaupt  wohl  kaum  darüber  streiten.  Wt^terhin  ist 
es  unzweifelhaft,  dass  diese  Störung  speciell  die  Seitenstränge 
des  Rückenmarks  betrifft;  man  braucht  sich  dafür  nor  den 
Charakter  der  Symptome  dieser  Affection  zu  v  er  gegen  würtigen. 
Endlich  ist  es  wohl  möglich,  daas  —  gerade  wie  dies  Erb  an- 
gibt, —  dem  fraglichen  Spinalleiden  nichts  Anderes  zu  Ginuade 
liegt,  als  jene  Erkraokung  des  Seitenstrangsysteme ,  welche  L. 
Türk  zuerst  beischrieben  hat  nnd  welche  ich  scbon  seit  ge- 
raumer Zeit  unter  dem  Namen  symmetrische  primäre 
Sklerose  der  Seitenstrange  des  Rückenmarks  ge- 
schildert habe.  Mau  darf  dabei  aber  nicht  vergessen,  dass 
die  Fälle,  in  welchen  die  sinatomischc  Untersuchung  das  Be- 
atehen eicer  primären  symmetrischen  Seitenstrangäklerose  ohne 
Betheilignnj^  der  grauen  Vorderhörner  ')  nachgewiesen  bat  und 
wo  die  klinische  Beobachtung  während  des  Lebens  Symptome 
constatirte,  durch  weiche  der  Zustand  der  gegenwärtigen  An- 
schauung nach  dem  KrankheiUtypus  der  spasmo dißchen  Tabes 
dorsalis  nahegerückt  wird,  —  dasa,  sage  ich,  diese  Fälle  sonder- 
barer Weise  allesammt  ein  relativ  ziemlich  altes  Datum  trafen. 
Es  handelt  sich  hier  gewissermassen  um  alte  Iteminiscenzen, 
welche  sich  schon  wieder  etwas  v erwisch t  haben,  die  aber  eben- 
deshalb wieder  neu  aufgefrischt  zu  werden  verdienen»  Dieä  ist 
eben  der  Grund,  warniti  ich  es  für  klug  halte  ^  erst  noch  die 
Controle  neuer  Sectionserfunde  abzuwarten,  ehe  man  sich  ent- 
schliesst,  der  Krankheit  einen  ihrem  anatomischen  Character 
entsprechenden  Namen  zu  geben. 

Auf  der  andern  Seite  lässt  Bich  der  Name  Tabes   dor- 
salis,  80  unbestimmt  auch  die  Bedeutung  ist,  welche  diesem 


1)  Die  eymmetrische  Seiten strangekleroae  mit  Betheiligung 
der  Vorderhörner  ist  das  anatomische  Substrat  deijenigen  genau 
präcisirten  Krankheit,  welche  Charcot  unter  dem  Namen  amyo- 
trop bische  Seitenatrangsklerose  beschrieben  hat.  fVgL 
Vorlesung  XII  und  XIII  deH«elhen  Bandes) 


in  ämr 


(Uitisztige 
n.  ^  w.) 
Makmlil  der  Filla,  «nl  m»- 
ftlvi,  bleibt  dagegen  dia 
^Ipüwodtirfit  Tftbit  wibriiid  ibrai  gtmam  YerlMi£i  «f  dio 
miA4irkeb9  BphAre  b«iohrtiiiri  Um  et  kan  m  ngn»  die 
fmgllebe  ASmfütm  churftCtoiBlrt  aich,  wenn  sie  TülfeUndig  mr 
Kntwkkitliiiig  gebuigl  ist»  durch  eine  permanente,  aUnolhlig 
%umhtmnd»  und  firUbfir  od«r  «pltar  zur  Gebrancbsunilüiiglc^t 
dm  illMmmMtm  fiWirenih  t'ontractur,  wobei  es  niemals  la 
iM}iiiuuitiw<irtfjt>rj  biürimgtsn  der  BensibÜität  kommt 

Ann  diiiii  UoNft^ttin  erkennen  Sie  schoE  hialatnglicb,  dam 
iIm*  npiwurioili^cliM  Tühoi  vorlüijüg  wenigateßs  nur  als  kUni- 
ia>li«iii  KruukhinUbild  uxi^tirt,  wie  dieö  tibrigena  auch  bei  der 


I)  TuljitN  ilorMul IM  (Bau  vages,  OtoMwX,  I,  L)  oder  dordua^ 
Uh  tlUjiubürKi  l^hrbHch  der  N^rtmkramkheiten ,  Berlin  185L 
H«  10ß)t  IHi»  Htiidiroibuiig  Hoiubi^rg's  bezieht  dch  aut  die  in 
riiiiikioii^h  unUr  dtm  Kamen  Ataxie  toeomntrke  bekonnie  Kraak- 
liiat»toiin.  —  7 11^«  tmj^itMt  pt^Q  omni  oorporiä  aut  parti9  «ar* 
l^mühtHP,        (B.  Uattelli.    Lmcan  wmtieum.    Gen.  1735.    Aft. 

muuws 
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Ataxie  loconiotrice  lange  Zeit  der  Fall  war.  Freilich  tritt  sie 
in  der  Reg<?l  unter  Symptomen  aut\  welche  beötimnit  genug 
sind,  um  sie  m  klinischer  Hinsicht  beinahe  immer  nicht  nur 
von  jener  vielgestaltigen  gjmptonaatischen  Spinalaffection  unter- 
scheiden zu  lassen,  welche  man  inagemein  als  Ataxie  locoino- 
trice  progressive  bezeichnet,  sondern  aucb  von  der  amjo* 
tropbiscben  Seitenetrangskleroöe,  von  der  gemei- 
nen transversalen  Myelitis,  von  der  Compre&sions- 
Myelitis,  sowie  endlich,  wenngleich  die  Di  flerentiald  iagnose 
hier  oft  sehr  bihwierig  wird,  von  der  spinalen  Herdeklerose. 
Mit  anderen  Worten,  die  Krankheit  lässt  sich  von  allen  diesen 
Altectionen,  welche  in  der  übrigens  beachtenswert hen  Beschrei- 
bung von  Olli  vier  (von  Angers)  i)  ak  chroniöche  MyelitiB 
in  eine  aus  ganz  heterogenen  ÄflFectionen  bestehende  Gruppe 
zuciamniengefa^ist  sind  und  welche  die  klinische  Analyse  im 
Lichte  der  pathologiöchen  Anatomie  täglich  mehr  und  mehr 
von  einander  am  sondern  bemüht  ist,  wohl  unterscheiden. 

Wenn  r-ich  zwar  in  der  That  unter  den  verschiedenen 
eben  aufgezählten  pathologischen  Zustindeö  zahlreiche  Ana- 
logieen  und  mancherlei  Berührungspunkte  mit  der  spaamodi- 
schen  Tabe^  constatiren  lassen,  so  fehlt  es  docb  auf  der  andem 
Seite  nicht  an  Unter.scheidiingj^merkmalen.  Ich  hoffe,  Ihnen 
dies  alsbald  nachweisen  zu  können,  Zunüchst  erscheint  es  mir 
aber  zweckmüssig ,  Ihnen  ein  concretes  Krankheitsbild  vorzu- 
führen, und  ich  werde  dabei  suchen,  Ihnen  die  Hauptgymp- 
tome  und  den  gewöhnlichen  Entwickhmgsgang  der  spasmodi- 
schen  Tabes  klar  darzulegen.  Bei  der  Beschreibung  dieser 
Affection  werde  ich  aber  gleichzeitig  das  klinische  Bild  der 
Ataxie  locomotrice  beständig  im  Äuge  behalten,  um  Ihnen 
eben  dadurch  die  Contras*te  zwischen  beiden  Afifectionen  an- 
geben zu  können. 

Zunächst  werde  ich  Ibnen  nochmals  die  Hauptsjmptome 
der  erbten  Stadien  der  loco motorischen  Ataxie  in  Erinnerung 
bringen  und  ich  habe  liiebei  die  gewöhnliche  Form  dieser 
Krankheit  im  Auge,  so  wie  Duchenne  (von  Boulogne)  sie  in 


i)  Ollivier  von   Angers.     Traiti  des  mi^aäm  de  la   moelU 
fpimhe.    a.  Aufl.     Fä^B  1837.     Band  D.  S.  426. 
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«einer  klassischen  Kninkbeitabeächreibnijg  als  typisches  Bild 
characterisirt  hat.  —  Zuerst  kommt  es,  wie  Sie  noch  wissen^ 
und  zwar  lange  Ztnt  vor  dem  Eintritte  der  motorischen  Inco- 
ordmation,  welcher  die  Krankheit  ihren  Namen  verdankt»  zn 
allerhand  Störungen  der  Sensihilit&t,  zu  blitzartigen  und  boh- 
renden Schmerzen,  welche  anfalbweise  auftreten  und  in  den 
Gliedmassen,  im  Gesicht,  im  Rumpf  ihren  Sitz  haben,  zn  per- 
manenten Schmerzen  an  einzelnen  Körper&tellen,  zu  partiellen 
Anästhesieen  und  Hjperästhesieen.  Ebenso  gehören  auch  die 
sogenannten  cephalischen  Symptome  wie  die  Amblyopie  oder 
die  Amaurose  und  die  Augenmuskellähmungen  dieser  Krank- 
heitsperiode an.  Endlich  weisen  die  Harnbicontinenz,  die  Dy- 
surie, die  gastrischen  Krisen  häu%  schon  in  diesem  Stadium 
auf  eine  Betheiligtmg  der  Visceralnerven  hin. 

Unter  ganz  anderen  Erscheinungen  tritt  dagegen  gleich  von 
Anbeginn  an  die  spasmodiscbe  Tabes  dorsalis  auf.  Hier  bei^tehi 
das  erste  und  lange  Zeit  auch  einzige  Symptom  in  einem 
paretiachen  Zustand,  welcher  das  eine  Mal  beide  Üntereitremi- 
täten  gleichmlissig  betrifft  i  das  andero  Mal  an  dem  einen  oder 
ftnderen  Beine  deutlicher  ausgeprägt  i^t;  diese  Parese  hat  zu^ 
nftchbt  keine  andere  Folge  aU  die,  dass  das  Gehen  besonders 
Morgens  beim  Aufstehen  etwas  erBchwert  ist.  Die  Kranken 
schildern  ihren  Zustand  in  der  Weii^e,  daös  sie  angeben«  sie  er* 
müden  rasche  ihre  Beine  erscheinen  ihnen  schwer  and  beim 
Guben  sei  es  ihnen,  als  ob  sie  das  Bein  nachschleiften. 
Zu  dieser  Parese  gesellt  sich  schon  bald  eine  mehr  oder  niincler 
ausgeprögte  KeigtMig  zu  apasmodii^cheu  Mubkelcontraction«n. 
Dies  zeigt  sich  in  derWeise^  dass  die  ergriffenen  GUedmassen  bei 
horizontaler  Lage  im  Bett  von  Zeit  zu  Zeit  anfallsweise  steif 
werden  und  zwar  besonders  in  der  Extensions-  und  Addnc» 
tionsatellung;  Sie  werden  momentan  so  starr  und  inflexibel 
wie  Stücke  von  Holz.  Ausäerdem  gerathen  aie  httufig,  und 
Äwar  raeistena  ohne  nachweisbare  Ursache ,  in  einen  Znstsmä 
von  Zittern  f  an  welchem  das  eine  Mal  nur  die  Enden  der 
Gliedmassen,  das  andere  Mal  die  ganze  Extremität  Antheil 
nehmen  und  welches  sich  sogar  dem  ganzen  Körper  mittheilen 
kann»  (Spontanei^  Zittern.)  Man  kann  dieses  Zittern 
»nch  künstlieh  dadurch  hervorrufen*  das«  man  die  Foss-  oder 
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Zehenspitzen  pluzlich  autrichtet.  (Künstlicii  provocirtes 
Zittern.)  Die  Rigidität  und,  man  kann  wohl  auch  sagen, 
dag  Zittern  tritt  noch  deutlicher  m  Tage,  wean  der  Kranke 
das  Bett  vei'lääät  und  aufsteht.  Das  Gehen  leidet  dadurch 
mehr  und  mehr  Noth^  in^o ferne  mit  der  fortöch reit  enden  Ver- 
schlimmerung des  Uebelö  dieber  Zustand  immer  mehr  hervor- 
tritt und  nach  und  nach  permanent  wird,  ')  Aber  erst  in  den 
vorgeschritteneren  Stadien  und  oft  erst  nach  Verfluss  mehrerer 
Jahre  wird  dvLs  Gehen  biedureh  absolut  unmöglich.  Ich  be- 
bcheide  mich,  Ihnen  diese  verbcbiedenen  Symptome  nur  kurz 
zu  erwähnen,  ohne  eine  erschöpfende  Be^icbreibuiig  davon  2u 
geben,  da  wir  sie  schon  lange  von  der  Herd^kleroae  her,  wa 
sie  mit  allen  ihren  Einzelheiten  zm^  Er:scbeinung  gelangen, 
kennen.  ^) 

Wie  ausgeprägt  aber  auch  dieae  Symptome  der  motori- 
sehen  Sphäre  sein  mögen»  so  bleibt  doch  immer  die  Sensibi- 
lität intakt;  keine  Anästhesie,  keine  Hyperästhesie,  keinerlei 
Störungen  der  verschiedenen  Arten  von  Hautsenäibilität ,  an 
wenig  als  der  Senüibilität  der  tiefer  gelegenen  Tbeile ;  keine 
Lendenschmerzen,  kein  Oürtelschmerz ,  kein  Ameisenkriecben 
oder  Eingeacblafensein,  kein  ConstrictionsgefUhl  in  den  Glied- 
masiien  —  oder  wenigstentä,  wenn  die^e  Symptome  jemals  auf- 
treten, so  sind  sie  doch  so  wenig  markirt,  da^s  sie  offenbar 
erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht  kommen-,  —  keine  blitz- 
artigen oder  bohrenden  Schmerzen.  Auf  der  itnderea  Seite 
fehlen  auch  die  sogenannten  cephaliächen  Symptome  vollkom- 
men und  annähernd  ebenso  verhy.lt  es  sich  mit  den  Blawen- 
und  Mastdarmsy^mptomen  j  welche  gau^  schwach  vorbanden 
^ein  mögen.     Endlich,  und  dies  ist  ein  Punkt,  der  wohl  her- 


1)  tat  die  Contractur  permanent  geworden,  so  TerBchwmdet 
ftie  auch  im  Bett  nicht ;  sie  tritt  aber  deutlicher  tu  Tage,  wenn 
der  Kraake  aufaiuateheü  und  j^u  geheu  veraucht.  Sitzt  er  auf 
einem  höhe  reu  Stahl »  ao  kommt  e^  vor,  dana  die  Beine  permanent 
beinahe  horizontal  ausgestreckt  und  kaum  etwa»  gebeugt  ge- 
halten werden,  bo  dati^  die  Füise  des  Kranken  den  Boden  Dicht 
berühren. 

^)  Le^om  ifur  U^  Moladies  du  S^utitn€  nerveux.  2.  Aufl.  fid.  1. 
S.  245  (deuUche  Ueber«.  g.  252  u.  ff.). 


—     310     - 

vorgeboLen  zu  werdea  verdient,  pflegt  die  Geschlechtädphlire^ 
welclie  bei  der  locomotorischen  Ataxie  so  häufig  von  Anfang 
an  beim  Manne  intensive  Functionsstörimgeii  aeigt,  bei  den 
au  bpasmodischar  Tabes  leidenden  Patienten,  man  kann  wähl 
sagen  ziemlich  normal  bis  in  die  letzten  Stadien  hinaus  zu 
functioniren« 

Der  Unterschied  zwischen  den  beiden  Spinalaflfectionen 
spricht  sich  aber  vielleicht  norh  entschiedener  in  den  vorge- 
ßchritteneren  Krankheiti^stadien  aus.  Wie  Sie  wissen,  Usst 
man  übereingekommenermas&en  die  zweite  Periode  der  loco* 
motorischen  Ataxie  mit  dem  Zeitpunkt  beginnen,  wo  die  Symp- 
tome motorischer  Inco Ordination  zu  den  Störungen  der  Sensi- 
bilität und  zn  den  anderen  soeben  aufgezählten  Symptomen 
hinzutreten.  Jetzt  treten  hei  Willensakten,  beim  Stehen  und 
besonders^  auch  beim  Gehen,  jene  dem  Willen^seinflu^s  »ich  ent- 
gegensetzenden,  ungeregelten  Bewegungen  der  Ünterextremi- 
töten  auf,  welche  sich  äteigem,  wenn  sich  der  Kranke  im 
Dunkeln  behndet,  und  zwar  so,  dass  manchmal  das  Vorwärts- 
schreiten und  das  Stehen  dadurch  bchr  erschwert  oder  ganz 
und  gar  unmöglich  gemacht  ist»  ~  Bewegungen,  welche 
durch  ihren  höchst  eigentümlichen  Character  schon  die  Auf- 
merksiamkeit  der  VorgB-nger  Duchenne'«  aufs  lebhafteste  er- 
regt hatten. 

In  gleicher  Weibe  prägen  sich  auch  bei  der  spaamodijicheii 
Tabes  die  locomotorischen  Störungen  noch  deutlicher  aus,  wenn 
die  Krankheit  sieb  in  ihrem  weiteren  Fortschreiten  verscbUm- 
mert ;  aber  diese  Störungen  zeigen  hier  einen  von  der  Ataxie 
locomotriee  von  Grund  aus  veraohiedenen  Character, 

Man  begegnet  bei  der  npasmodischen  Tabes  nicht  jener  ex- 
cesaiven  Beweglichkeit  (und  Geschmeidigkeit)  der  GLiedma^sen^ 
80  dass  diese  manchmal  wie  luxirt  erscheinen,   nicht  jenem 
Unmaas  in  den  Bewegungen,  welches  dem  Gang  der  Ataktiker  , 
Bein  eigentümlichem  Gepräge  verleiht  und  in  Folge  de^i^en  die 
gewissermassen  nach  vor-  und  auswärts  geschleudeilen  ¥üm$ 
mit  jedem  Schritt  schwer  auf  den  Boden   niederdinkeiL     Bei* 
der  spasjEodi^gchen  Tabes   ist  e»  vielmehr   den   in  allen  ihreit^ 
Articulationen  steifen  Gliedmassen,   welche   sieb  energisch  an 
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einander  pressen,  erst  nach  grosser  Anstrengung  möglioh,  sich 
von  einander  zu  trennen,  wobei  die  Muskeln  t  welche  sich  am 
Becken  inserLren,  die  Hauptrolle  zu  spielen  i^^cheinen  und  wo- 
bei der  Rumpf  nach  hinten  Übergeworten  wird.  Dabei  er- 
heben sich  die  Füsse  nur  mit  grosser  Mtihe  vom  Boden,  an 
welchem  sie  anscheinend  fest  ßxirt  sind;  imd  ihre  Fortbe- 
wegiuig  erzeugt  dadurch^  dass  die  Füßse  am  geringsten  Hin- 
demiBS  büngen  bleiben  und  an  einander  anstossen»  ein  Rei- 
bungsgeräoäch*  Zudem  bemächtigt  sich  ihrer  ein  Zustand  von 
Zittern,  welchoä  sich  bis  zur  InBertiou  der  Oliedmasse  fort- 
pflanzt und  manchmal  sogar  den  ganiien  Körper  in  einen 
Vi b rat ion^ zustand  ver^^etat*  [u  dieser  Weise  bew^egt  sich  der 
Kranke  auf  einen  Stock  oder  auf  Krücken  gestützt  langsam 
und  mühevoll  vorwärts.  Immerhin  ist  s^ein  Gang  ziemlich 
sicher  und  wird,  ~  was  von  grosser  Bedeutung  istr  —  im 
Gegensatz  zum  Verhalten  bei  der  locomotorischen  Ataxiot  durch 
dad  Öchliesson  der  Augen  in  keiner  Weise  modificirt. 

Ich  war  so  glücklich,  Ihnt^n  diese  so  characteristische 
Gaugait,  welche  ich  Ihnen  soeben  zu  schildern  vei-sucbte»  am 
Lebenden  zeigen  zu  können,  —  und  dies  gilt  uns  ungleich 
mehr  als  eine  blosse  Beschreibung.  Schon  0  1 1  i  v  i  e  r  i  von 
Angers)  hatte  diese  Eigentümlichkeit  des  Otangs  derartiger 
Kranken  erkannt  und  ein  gelungenes  Bild  davon  in  seinem 
Werk  gegeben :  ich  will  es  nicht  unterlassen^  Ihnen  die  hier- 
auf bezügliehe  Stelle  mitzutheilett. 

Er  sagt  daselbst:  tDer  Kranke  erhebt  den  Fuss  nur  mit 
Mühe  vom  Boden,  imd  während  er  sich  anstrengt,  den  Fuss 
gänzlicJi  zu  erheben  und  vorwärts  zu  bewegenp  wirft  und  dreht 
er  den  Humpf  nach  rückwärts,  gleichsam  um  hiedurch  dafi 
Gleichgewicht  gegen  die  ünterextremität  zu  erhalten,  welche, 
noch  ehe  s?ie  wieder  auf  den  Boden  niedergesetzt  wird,  in  ein 
unwillküriicties  Zittern  verföllt  Bei  diesen  Voi-wärtfebewegun- 
gen  Ul  die  Fussspitzo  das  eine  Mal  nach  abwärts  geneigt  und 
schleift  mehr  oder  minder  auf  dem  Boden  hin ,  ehe  sie  sich 
von  ihm  trennen  kann,  andere  Male  wird  i>ie  gleichzeitig  mit 
dem  Hinausschleiidern  des  Fuases  gewalti>am  in  die  Höhe  ge- 
zerrt. Ich  habe  Kranke  gesehen,  welche  keinen  Schritt  gehen 
konnten ,    wenn  sie  sich  auch  auf  einen  Stock  stützten ,   ohne 
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den  Rumpf  und  Kopf  nach  hinten  übermwerfm«  $o  daas  tkn^« 
Haltung  in    mancher   Hinsicht   der  eines  Tetaniicheii 
war.>  1) 

Alles,  wae  hier  gesagt  ist,  trifft  vollkommen  zn  mid 
wie   Sie  sich   überzeugen   können,   in  jeder  Hinsicht   auf  dS 
meisten  der  Kranken,  welche  ich  Ihnen  vorgestellt  habe. 
es  kommt  bei  diesem  Typus   noch   eine  VarietAt  vor. 
ich  Ihnen  angeben  muss.     Sie  können  die  Eigentfimlidikni^B 
dieser  Abart  bei   einer  unserer  Kranken  (der  Fran  Oss..>  ^ 
studiren.     Sie  sehen,  wie  diese  Kranke  auf  zwei  KrOcken  f^m 
9tGtzt.  den  Rumpf  vomübergeneigt,  bnchstfiblich  auf  den 
spitzen  ein  hergeht.    Bei  jedem  Schritt  wird  in  Folge  das 
sehen   Krampfs   der  Wadenmuskeln   die  Ferse  gewaltsam    ^- 
hoben,    so    dass    sie    kaum   den  Boden  berührt.     Dem  ent- 
sprechend sind  auch  die  Schuhe  der  Kranken  vorne  ganz  a^ 
getragen.     Wie  in  den  andern  Fallen,  so  gerftth  auch  bei  Ar 
bei  jeder  Vorwärtsbewegung  der  Fuss  ins  Zittern  nsd  dicMf 
Zittern  theilt   sich   zeitweise  dem  ganzen  Körper   mit    Li«t 
man   die  Kranke  über  eine  schiefe  Ebene  hinuntergehen.  iO 
fiihlt  sie  sich  gewissermassen  durch  die  Schwere  ihres  K8rpa> 
vorwärts  gezogen,  sie  muss  rascher  gehen  und  ist  jeden  Angs- 
blick  in  Gefahr,   auf  das  Gesicht  zu  fallen.     Nach  Erb  wlff 
diese  zweite  Art  des  Gehens  bei  der  spasmodischen  Tabes  ^ 
gewöhnlichere.     Nach   meinen   Beobachtungen    sehe   ich  mick 
eher   veranlasst,   anzunehmen,    da^s  diese  Art   im  Gegentbeü 
weniger  häufig  vorkommt,  aU  die  er^tge^ichilderte. 

Wie  dem  nun  auch  sei,   so  müssen  wir  jetzt  die  l>eid^ 
Affectionen.  welche  wir  einander  gegenübergestellt  haben.  ^ 
demjenigen  Entwiokelungsstadium    ins  Auge    fassen,    wo  «^ 
Aflfection  ihren  hnchsten  Grad  erreicht  hat.    Sie  werden  alsb*^* 
sehen,  wie  die  Unterscheid ungsmerkmale  auch  in  diesem  S*^ 
dium  nicht  weniger  deutlich  markirt  sind,  als  in  den  früher^^ 

Sind  die  beiderlei  Kranken  nun  des  freien  Gebrauchs  ih***^ 
B»;ine  vollende  beraubt  imil  unfähig,  sich  aufrecht  zu  erhalt-*^ 
und   zu   pehen .    -o  mü-sen  -ie.    der  ataktisch^  und  der 

"-»  Loc.  cit.  S.  427. 

-•  Fall  3.  der  Arbeit  von  B»?tona.  S.  24. 
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modische  Tabetiker,  den  Tag  auf  emem  Bofa^  in  eiüem  Lehn* 
stuhl  oder  gar  ganz  iai  Bett  zubringen.  Ea  ist  aber  nicht 
öchwtir,  zu  erkennen,  dass  die  LTrsache  der  Bewegungsunfähig- 
keit der  beiden  Kranken  eine»  von  Grund  aus  verschiedene  ist. 
Beim  Ataktiker  ist  e^^  immer  vor/ugsweiäe  das  Unvermögen,  die 
Bewegungen  zu  coordiniren,  welches  ihn  soweit  gebracht  hat. 
Die  Bewegungen  selbst  sind  noch  lange  Zeit  energisch,  ja  jjo- 
gar  gewaltsam;  sie  können  blost«  nicht  mehr  den  physiologi- 
schen Akten  adaptirt  werden.  Bei  der  spaömodibchen  Tabet* 
dagegen  hängt  die  motorische  Unfähigkeit  offenbar  von  der 
Contractur  ab,  welche,  nachdem  aie  excessiv  und  absolut  per- 
manent geworden,  die  Gliedraariäen  in  fbrcirter  Extension  und 
Adduction  febthält  und  so  jede  willentliche  Bewegung  un- 
möglich macht.  Auf  der  anderen  Öeitu  besteht  daü  bpontane 
oder  künstlich  erzeugte  Zittern,  welches  bei  der  Tabe«  in 
keinem  Stadium  vorkoramt,  wenn  nicht  anderweitige,  wehr  aeh 
iene  Complicationen  vorliegen,  bei  der  spa^modischen  Tabes 
ohne  Unterbrechung  in  hohem  Grade  fort.  M     Manchmal  stei- 


1)  Es  ist  achwer,  anzugeben,  wann  da«  Symptom  Zittern, 
von  welchem  m\  Laufe  dieser  Vorleaung  ao  oft  die  Eede  ißt, 
siim  ersteo  Male  beobachtet  uud  beaehrieben  worden  i«t. 

In  einem  von  Profeösor  Vulpiaii  und  mir  in  der  Salp4§tnere 
beobachteten  Falle,  der  eine  Frau  betrifft,  welche  an  Herdökleroae 
litt ,  haben  wir  dieses  Symptom  in  folgender  Weise  geachildert : 
»Wird  der  eine  oder  andere  Fuss  der  Patientin  gebeugt  und  von 
Jemand  in  tlectirter  Stellung  festgehalten,  ^o  entwickelt  aieh  in 
demselben  aläbald  ein  Zittern,  welches  sich  nur  mit  einem  ge- 
wissen Kraftaufwand  zum  8tille»teben  bringen  l&sst.  Es  lEsat 
sich  aber  gar  nicht  auch  nur  für  kurze  Zeit  unterdrücken»  wenn 
man  dieaen  Versuch  am  rechten  Fuas  anstellt.«  Mit  diesen 
Worten  ist  meines  Wissens  zmn  eraten  Male  sowohl  daa  epilep- 
toide  Erzittern  der  Unterextremität .  als  auch  die  beste  Manier, 
es  künstlich,  hervorzurufen,  klar  und  deutlich  angegeben  worden. 

Im  Jahr  1866  hat  Yulpian  in  einem  Vortrag  in  der  Sociöt^ 
mädicak  des  h6pitaux  die  ganze  Kmnkengcachichte  des  in  Rede 
stehenden  Falles  mitgetheill  und  daran  zwei  andere  Fälle  ange- 
reiht, welche  ich  ihm  mitgetheill  hatte  und  in  welchen  das  FhE* 
nomeu  in  gleicher  Weise  erwähnt  ist.    (Uniofi  medicuh^  Juni  1866*) 

Dubois  hat  in  seiner  unter  meiner  Leitung  ausgearbeiteten 
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gert  AB  sich    &0f    da@&   e^  in   den  Üntereitremit&ten  xu  wirk 
liehen  convuki  vi  sehen  Kriäen  kommt,  welche  anfallsweise  wie- 
derkehren uad  für  welche  die  Beneichnung  Spinalepilepsie 
eine  ziemlich  zutrelfeiide  Vorßtellung  involviren  dürfte. 


InaugunildiMertation  gleichfalls  darauf  hisgewieften,  das«  das  epi- 
leptoide  Zittern  auch  bei  der  dlBseminirt  eu  Herdskier  ose, 
der  CompreÄsionparaijlegieH,  der  Sklerose  der  Vorder- 
seitenstränge,  der  chronischen  Myeliti«  n.  s.  w.  in  ge- 
wissen Stadien  dieser  Krankheiten  vorkommt.  Er  sagt  darüber 
folgendei^:  »E«  gibt  veruchiedeue  Kunstgriffe,  durch  welche  da»- 
selbe  künstlich  hervorgebracht  werden  kann»  x.  ß.  Application 
von  Kalte  auf  die  Haut,  Compressioo  der  gelähmten  Muskeln« 
energitehe  Flexion  (DorRalflexiou)  de»  Fusses.c  \ Etüde  mr  qt^d- 
gu§ß  pomts  fit  Vataxie  toconwtriee  progressive j  Paris  1868.) 

Noch  will  ich  beifügen,  dan  wir  beide,  Vnipian  imd  ich, 
in  unseren  Vorlesungen  unsere  Schüler  oft  und  viel  auf  dieaee 
ftonderbare  Syraptoin  aufmerks^am  gemacht  haben.  (Charcot, 
{Ltipna  sur  loi  maladie!^  du  my^hne  nerreux,  l.  Aufl.  Band  L  S.  218, 
1872  und  187S.     Deutache  Uebersetzung  S.  254.) 

AndererseitB  hat  Profeseor  Brown-Söquard  im  Jahr  18ö8 
in  den  Archives  de  phifuioloffU  auf  eine  intere«sante  Eigentümlieb- 
keil deB  Zittern»  hingewiesen.  Es  wai-  damab  ächou  bekannt« 
dass  das  beizte  Mittel,  das  Zittern  künstlich  hervoncuruten ,  darin 
besteht,  die  Zehen  oder  die  ganze  FuBsapitze  plötzlich  gewaltsam 
aufzurichten.  ßrown-Sequard  dagegen  hat  feätgei^tellt «  daM 
ein  dem  entgegengesetzter  Handgriff,  nAmlich  die  PlantarfleTion 
der  Zehen,  wenn  man  sie  in  bröaker  Weise  üusführt,  da«  Ver- 
echwindeu  des  Zittems  zur  Folge  hat, 

Ea  siiid  nun  zwei  Jahre,  daes  Erb  und  Westphal  da$  epi« 
leptoide  Zittern  unter  der  Geiieichnung  »Fu&sphlLnomen«  anis 
Neue  einem  eiugehenden  Studium  unterworfen  haben  (W.  Erb, 
über  SehnmrefUxe  bei  Gebunden  und  frei  Budtenmarktkrafiken  p  im 
ArcMr  für  PHychiatrie  1874.  S.  792,  --  C.  Westphal,  iilMr 
einige  Bewegunyseracheifiunffefi  an  gelähmten  Gliedern,  ibidem  S,  803«) 

Diese  Autoren  gingen  von  der  Ansieht  aus,  daas  durch  die 
Percussion  und  Irritation  des  Kniescheibenbandes  oder  der  AchiK 
leasehne  diese  Art  von  Zittern  künätlicb  hervorgerufen  werden 
kann ;  sie  suchten  nun  nachzuweisen ,  das^  das  Zittern  iu  einer 
Erregung  dieser  Sehnenapparate  ihren  Grund  habe.  Nach  Erb 
sollte  es  »ich  um  eineo  Eeflexakt  handeln,    der  seinen  Ausgang«- 
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Ausser  diesen  Störungen  kommen  in  ileni  Krankheits- 
staclimm,  nra  welches  es  sich  eben  handelt,  noch  viele  andere 
Symptome  vor,  welche  die  beiden  Spinalatfectionen  deutlich 
von  einander  unterscheiden  lassen*  So  bestehen  bei  der  Ataxie 
die  verschiedenen  ÖtinsibilittitsstÖningen,  welche  schon  in  den 
ereten  Stadien  klar  ausgesprochen  sind,  fort  oder  nehmen  so- 
gar an  Intensitüt  zu.  Das  Gleiche  gilt  von  den  cephalischen 
Symptomeöi  von  den  F( tuet ion 8 Störungen  von  Blaee  und  Ma^t- 
darra.  In  der  Regel  wird  der  Urin  in  Folge  von  uleeröser 
Entzündung  der  Blusenschleimhant  fötid  und  eitrig  und  gerade 
hierin  liegt  eine  grosssc  Gefahr  für  das  Leben  dieses  Kranken, 
Bei  den  Patienten ,  welche  an  apasmodiaclier  Tabeti  leiden, 
kommt  nichts  dergleichen  vor.  Unter  Anderem  bleibt  die 
Haiitsensibilität  bei  ihnen  lii«  in  die  letzten  Stadien  intact; 
eä  kommt  bei  ihnen  weder  2u  Seht»tl)riingen,  noch  zu  Btrabib' 


punkt  in  der  Reizung  der  Nerven  gewisser  Sehnen  habe.  Die 
Interpretation  vod  \¥eatphäl  ist  eine  hievon  verachiedeae ;  nach 
ihm  sollte  die  percuttirte  oder  gesierrte  Sehne  eiue  Ruck  Wirkung 
auf  alle  Theile  den  bezüglichen  Muskek  auBübeu ,  welche  unter 
diesem  EiotiuBä  in  Contraction  gerathen  sollten.  Joffroy  hat  in 
einer  Kritik  dieser  Arbeiten  {Gäsette  mcdkaJe  IB75  und  SociSU  df 
Biologin)  die  bisher  gültige  Ansicht  vertheidigt ,  wonach  das  epi- 
leptoide  Zittern  insgemein  durch  eine  peripherische  Haut  Irritation 
bedingt  aein  solL  Er  bestritt  die  Ansicht  von  Erb.  ineoweit  sie 
zu  abfloliit  zu  sein  scheint,  anerkennt  aher  mit  diesem  hervor- 
ragenden Pathologen  ♦  dass  die  Irritation  der  Sehnen  mit  eines 
der  Mittel  ist,  wodurch  vorzugsweise  das  Zittern  hei-vorg  eh  rächt 
werden  kann,  und  sieht  gerne  hierin  ein  Beispiel  von  8ehnen- 
reflei.  Aul  der  anderen  Seite  citirt  er  Fälle,  wo  das  einzige 
Moment,  welches  zur  Hervorrufung  dieseis  Symptonies  beigetrsgim 
hat,  unzweifelhaft  nichts  anderes  als  eine  leichte  Irritation  der 
Haut  war  (Hautreflex).  Was  die  Theorie  von  Westphal  be- 
trifft, HO  ist  sie^  wie  es  scheint,  durch  neuere  Experimente  von 
Schnitze  und  Farbinge  hinfällig  geworden.  {CettfrMhUf  1876.J 
Ich  will  noch  darauf  hinweisen,  dasa  das  Pkänoineo  des  epi- 
leptoiden  Zittern»  den  ünterextremitäteti  nicht  allein  stukommt. 
Es  lässt  sich»  wie  ich  seit  langer  Zeit  angegeben  habe,  bei  ge-^ 
wiesen  Hemiplegikern  auch  an  den  0 b erext rem i täten  eonstatiren, 
wenn  man  die  Fingerglieder  stark  zurück l>cugt. 
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mus,   noch   kurz   gesagt    zu   irgend   einem   der   sogenannt 
cephalischen  Symptome.     Bloss  bei  den  Frauen  kommt  es  zq 
Störungen  in  der  Harnentleerung  und  dieee  hftngen  Tonn^. 
weise  davon  ab,  da^üs  es  solchen  Kranken  schwer  wird,  die  Ober- 
schenkel  von  einander   zu  bringen.     Noch  will   ich  beifilgin, 
dass  Neigung  zu  Brandschorfbildung  fehlt  und  dass  dielfa»- 
kelmassen  der  Unterextremitäten,  welche  bei  den  Ataktikoi 
manchmal  einer  excessiven  Abmagerung  anheim  fiedlen,  bei  der 
spasmodischen  Tabes  ein  Relief  und  eine  Consistenz  darbietea 
'  welche  gewissermassen  in  direktem  Verhftltniss  zn  der  Inia- 
sität  der  spasmodischen  Contractur.   in  der  sie  sich  befindea. 
stehen. 

II. 

Das  Gesagte  dürfte,  wie  ich  denke,  genügen,  am  DiBtt 
zu  zeigen,   dass,   wie  ich  Sie  gleich  von  Anfemg  an  meAxd^ 
liess,  zwischen  der  progressiven   Ibcomotonschen  Ataxie  UD^ 
der  spasmodischen  Tabes  ein  Contrast  besteht,  welcher  acbo^ 
in  den  Grundzügen  frappant  ist.    Und  so  kann  ich  denn  nunmel^ 
diese  Vergleichung  abbrechen   und  darf  Ihre  Aufmerksamk«** 
nun  ganz  für  die  letztgenannte  A^ection  in  Anspruch  nehm^^* 
deren  Bild  ich  durch  einige  neue  Züge  vervollständigen  möchte 

Die  Krankheit   scheint   besonders  zwischen   dem  30.  UÄ^-^ 
40.  Lebensjahr  aufzutreten.     Ich  glaube  annehmen  zu  dürfet' 
dass  sie  beim  Weib  etwas  seltener  vorkommt  als  beim  Man^^ 
Es  handelt   sich   keineswegs   um  eine  sehr  verbreitete  Kranit* 
heit;   bei  Durchmusterung   unseres   grossen   Hospitals    gelaiP-^ 
es  mir  nicht,   Ihnen  mehr  als  fünf  derartige  Fälle  herausn:^*'' 
finden,  während  es  mir  leicht  gewesen  wäre,  Ihnen  ein  Halb^^^ 
hundert  Ataktikor  zusammenzustellen. 

Die  Entstehungsursachen  der  Krankheit  sind  bis  jetzt  vol^^ 
kommen  unbekannt ;    doch  findet   sich  ein  allerdings  ziemlic 
banales  Moment  in  mehreren  unserer  Fälle  verzeichnet,  näm^^ 
lieh  die  prolcmgirte  Einwirkung  feuchter  Kälte.    Die  Entwicke^^ 
lung  der  Krankiieit  ist  eine  fortschreitende,  aber  eminent  lang'SS 
same.     Bei   den  Kranken,    welche  ich  Ihnen   vorführen    kan^ 
und    von   denen   sich  einzelne  noch  leidlich   aufrecht  erhaltei^^ 
und  gehen  können,  datiren  die  ersten  Erscheinungen  auf  acht^" 


-     317     — 

:zQkii  bii»  füufzelm  Jahre  zurück.  Es  ist  übrigens  nicht  unge- 
wl^hnlich,  dass  die  Krankheit  auf  einer  gewissen  Entwicklungü» - 
höhe  mehrere  Jahre  lang  stationär  bleibt« 

Häufig  bleibt  die  Krankheit  währead  ihres  ganzen  Ver- 
laufes auf  die  Uuterextremitaten  beschränkt,  welche  auch  in 
der  Regel  zuerst  davon  befallen  werden;  doch  kommen  Fälle 
Yor,  wo  sie  auf  die  Oherextremi täten  übergreift;  dieü  erfolgt 
aber  immer  eorst  nach  längerer  Dauer.  In  solchen  PäDen 
kommt  es  in  den  Armen  zu  jenen  verschiedenartigen  Phä- 
nomen, welche  ich  Ihnen  weiter  oben  geschildert  habe,  und 
dieäelben  treten  dann  der  Reihe  nach  auf.  Zunächst  fällt  ein 
paretiöcher  2uj*tand  der  Hände  ins  Auge,  wodurch  die  Kj-anken 
ausser  Stand  sind ,  ei  neu  Gegenstand  in  ergreifen.  Von 
Zeit  ÄU  Zeit  beugen  sich  die  Finger  unabsichtlich  gegen  die 
Hohlhand.  Weiterhin  wird  dieser  pathologische  Beugungszu- 
stand permanent  und  der  Kranke  kann  denselben  nicht  mehr 
überwältigen.  Im  weiteren  Verlauf  wird  das  Handgelenk  und 
noch  später  das  Ellenbogengelenk  in  Extensiona-  und  Pro- 
nationssteUung  steif,  Ist  es  aber  so  weit  gekommen,  so  blei- 
ben die  Oberextremitäten  mehr  oder  weniger  starr  und  unbe- 
w^eglich  an  die  beiden  Öeiten  de^  liumpfes  angepresst.  Da^ 
Zittern  ist  an  den  Oberertremitäten  wohl  immer  viel  weniger 
stark  alä  an  den  ü nterextremi täten ;  ich  habe  es  hier  über- 
haupt noch  uicfat  oft  sehr  stark  ausgesprochen  gesehen. ' ) 

Die  MuBkeln  der  Kreuz*  und  Lendengegend  und  des  Unter- 
leibs  können  gleichfalls  an  der  Erkrankung  Theil  nehmen. 
Dann  ist  der  Bauch  zugespitzt  und  hail  anzufühlon  und 
eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Horizontaltalte  grenzt  ihn  ge- 
gen die  Basiä  des  Brustkorbs  ab,  so  dass  e»  zu  einer 
Art  Einsattelung  kommt.  Diese  Symptome  sprechen  sich  be- 
sonderä  aus,    wenn   die  Patienten   im  Bett  liegen.     Zeitweise 


1)  Ea  iat  vor  Allem  ein  Umstand,  welcher  die  künstUche  Er- 
zeugung von  Zittern  beinahe  abflolut  unmöglich  macht,  uänilich 
die  ©xceaaive  Rigidität  der  Lihedmaase  in  der  ExtensionsHtetluiig. 
Der  Kunstgriff  gelingt  aber  beinahe  immer,  wenn  man  im  Stande 
I  ^«t,  daü  Küiegeleok  in  leichte  Fiexionsstellaug  zu  bringen.I 

liarcot,  Efaiikiieiteii  des  NerveimysteoiB.    li.  AbUiL  |4.  TliL  '-^1 
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exacerbirt  die  Gontractur  der  Abdominaliniiskeln  und  dies 

in  vorübergehender  Weise  zu  einem  gewissen  Grad  von  Ath^— — . 

mungsbehinderung  fuhren. 

Trotz  der  Fortschritte  des  Leidens  bleibt  das  AllgamfiiB. — 
befinden  unbestimmbar  lange  davon  unberührt.    Insbesondere 
geht  die  Ernährung  auch  bei  Patienten,  welche  bleibend 
Bett  gefesselt   sind,   ununterbrochen  in  normaler  Weise 
sich,  und  zwar  ebensowohl  in  den  ausser  Thfttigkeit  geeotitoi 
Gliedmassen,  als  im  ganzen  übrigen  Körper.    Es  scheint,  dM^sm 
die  Krankheit  durch  die  ihr  eigentümlichen  StOmngen  niemikJLi 
direkt  das  tödtliche  Ende  herbeizuführen  im  Stande  ist.    Dies^M 
tritt  wohl  immer   erst  in  Folge  des  Hinzutritts   irgend  ein^sff 
intercurrenten  Krankheit  ein.    Eine  meiner  Patientinnen  bieb^^ 
seit  einigen  Monaten  unzweifelhafte  Zeichen  von  Lungentnbo:^' 
culose  dar.     Ich  will  Sie  bei  dieser  Gelegenheit  wieder  dar^v^ 
erinnern,  wie  ich  es  schon  vielmals  gethan  habe,  dass  gera^c^ 
diese  Krankheit  eine  ziemlich  häufige  Complication  der  voi^'' 
geschritteneren  Stadien  der  verschiedenen  Formen  von  Spini^^*^' 
Sklerose  ist. 

Kanu  die  spasmodische  Tabes,   wenn   sie  zu  voller  En *' 

wickelimg  gelangt   ist,    von   selbst   wieder   zurückgehen 
kann  man  ihroiu  weiteren  Fortschreiten  durch   therapeutisc] 

Mittel  Einhalt  gebieten?   Ich  weiss  es  nicht.     Was  den  letr ^" 

genannten  Punkt  betrifft,  so  haben  meine  bisherigen  Versucb:::^^* 
selbst  in  den  Füllen,  wo  daä  Leiden  noch  nicht  den  höch»i 
Entwickelungögrad  erreicht  hat,  bisher  wenig  zu   leisten  V( 
mocht.     Eine  lange  Zeit  prolongirte  methodische  hjdroih< 
pcutische  Behandlung,  welche  bei  gewissen  Formen  von  Ataxie::^* 
so  günstige  Resultate  erzielt,  die  wiederholte  Application  vo:::;^  ^ 
Glüheisen  entlang  der  Wirbelsäule,  der  Gebrauch  des  constau^^" 
ten  Stroms  haben  bis  jetzt,  in  meiner  Praxis  wenigsttUä,  nu--^*' 
eine  zeitweilige  Besserung  zu  Stande  gebracht.    Der  Gebrauc        ^ 
von  Kalium,  Natrium  und  Ammonium  bromatum,  einzeln  ode--^^' 
in  Combinationen ,  hat  beinahe  immer  zu  Verminderung  ode^^^^' 
selbst    zu   voUstrindiger  Unterdrückung  des  Zittems   und   de,^^^ 
Contractur    gefüiirt.      Allein    man    musste   stets    sehr   grosse 
Dosen   von   diesen  Mitteln   geben,   um  dieses  Resultat  zu  be 
kommen,    und  überdies    hielt   der   Erfolg   immer   nur  wenig*' 
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Tage  nach  dem  Äusßetzen  de^  Medicamentes  an.  Erb  ist 
glücklicher  gewesen ;  er  hat  einmal  Heilung  erzielt,  freilich  in 
einem  Fall,  wo  das  Leiden  relativ  jtmg  war,  tiüd  in  anderen 
Fällen  will  er  durch  die  G-alvanotherapie  wirkliche  und 
daueradt*  Besserung  erzielt  haben. 

Man  darf  also  wohl  noch  hoffen,  dass  die  Prognose  der 
Krankheit  sich  no^h  günatiger  gestalten  wird»  wenn  man 
die  Affection  ürst  besser  kennen  und  besonders  auch  in 
ihren  ei'sten  Entwickehmgsstadien  zu  diagnoöticiren  gelernt 
haben  wird. 


in. 


Es  ist  im  Allgemeinen  keine  grosse  Kunst,  die  spas- 
modische  Tabes  klinisch  von  der  locomotorischen  Ataxie  zu 
unterscheiden,  —  ich  denke,  die  voranstehenden  Erörterungen 
haben  dies  hinlänglich  bewiesen.  Die  diagnostischen  Schwierig- 
keiten liegen  wohl  nicht  auf  diesem  Gebiet;  sehr  schwierig 
kann  aber  die  Differentiiildiagnose  da  werden*  wo  es  sich  um 
die  anderen  Formen  von  chronischer  Myelitis  handelt.  Ich 
möchte  nun  versuchen,  Ihnen  an  einigen  Beispielen  7.u  steigen, 
wie  sich  doch  in  den  meisten  Fällen  auch  hier  das  Dunkel 
der  Lage  aufklären  lässt.  In  erster  Linie  will  ich  Sie  darauf 
hinweisen  r  dass  kein  einziges  Symptom  der  spasmodischen 
Tabes  in  der  That  dieser  Affection  einzig  und  allein  zukommt. 
Permanente  Contractur  mit  vorausgün giger  Pare=e  kommt  in 
der  That,  so  gut  wie  Zittern,  in  Fällen  vor,  wo  jede  Spur 
einer  spinalen  Veränderung,  soweit  sich  eine  solche  wenigstens 
durch  unsere  Untert^uchungsmittel  nachweisen  lääst,  fehlt.  — 
Die  Pathologie  der  Hysterie  ist  beispielsweise  ein  Beweis  hie- 
fllr.  Andererseits  äind  die  genannten  Symptome,  wie  Sie  von 
früheren  Untersuchtmgen  her  wissen,  die  sozusagen  obligato- 
rische Begleiterscheinung  aller  skleröscn  K  ticken  mar  ksentxün- 
dungoUt  wo  auch  ihr  Ursprung  liegen  mag*  unter  der  einen 
Voraussetzung,  dass  dieselben  day  System  der  Seitenstränge 
in  einer  gewissen  Aubdehnung  betreffen ;  es  mag  sich  hier  nun 
um  die  ins  eiförmige  oder  um  die  fasciculäre  Form  der 
Spinal  Sklerose  bandeln.     So  sehen  Sie  dieselben  in  der  Symp- 
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I  der  ▼exBchiedenartigsten  Aflectionen  der  frmgUdiett 
Bündel  figuriren,  z.  B.  bei  aadaaemden  hemiplegiscbeii  Cott- 
tracturen  in  Folge  TOn  Herderkrank ang  des  Gie^iras,  b« 
der  aUgemeinen  progressiven  Paralyse,  bei  priiD9j?er  oder  dureli 
Coinpresmon  bedingter  partieller  traasv^mler  Hjelüia,  bei  der 
arnjotrophificben  Seitenstrangsklerosey  bei  der  dkeemüiirteii 
Herdaklerose  u«  s.  w.  Man  wird  deshalb  bei  der  Dtagnoee 
der  »pasmodiBcben  Tabes  weniger  die  Haiur  der  Sjmptainev 
ab  die  Art  ihrer  RepartitJon  und  ihres  Auftretens  ms  Ai|ge 
zu  fasficn  haben.  Insbesondere  wird  der  Um^taiid,  HTJchot 
dem  Krankheitsbild  eine  so  characteristische  Monotonie  ver- 
leiht, da$9  nämlich  die  Parese  und  spasmodidcbe  Conumetor 
das  einzige  Symptom  bilden,  als  ein  Moment  erstea  Baiigs 
betrachtet  werden  müssen;  denn  man  wird  ^Tageii  ^'Wifiitfi. 
dass  —  wenn  man  von  zuf&Uigen  Complicationen  abgeben 
will  —  eine  Bpinalaffeccion.  bei  welcher  Btönmgen  der  6easi* 
bilität  oder  der  Intelligenz,  fanctionelle  StQnmgen  in  Blaae 
oder  Mastdarm,  AagemnuskeHähmungen,  trophische  Erkmn* 
knngen  der  Muskeln  u,  s.  w.,  neben  der  Contraetur  bestehes, 
eine  andere  Affection  sein  wird,  ab  spa^modische  Tabes. 
Nachdem  wir  dies  festgestellt  haben^  will  ich  gewisse  Krank- 
hettazustände ,  wie  z.  B.  die  hy^rischen  imd  hemiplegiadbeQ 
Contracturen  t  deren  Unterscheidung  gerade  im  vorliegenden 
Fall  keine  emstiiehe  Schwierigkeiten  macht  t  bei  Seite  hmion 
lind  nur  bei  den  Affectionen  verweilent  welche  manchmal  aticb 
ein  getlbtere«  Auge  hinter  da»  Licht  führen  könnten.^» 

Ich  habe  Ihnen  eine  einige  vierzig  Jahre  alte  Frau,  welche 
seit  zwei  Jahren  bettlägerig  und  unfähig  ist,  zu  gehen  und 
sich  aufrecht  tn  halten .  hereinführen  lassen ;  äie  bemerken, 
dass  ihre  Gliedmassen,  welche  sie  wissentlich  auch  nicht  im 
Mindesten  bewegen  kann,  nicht  leblos  und  «chlafi'  sind,  wie 
dies  bei  gewissen  Formen  von  Paraplegie  der  Fall  zu  sein 
pflogt;   sie  bind  vielmehr   in  eitendirter  und  addueirter  Hai* 


Vflui'    «!Ie   Diagnose    der   hysteriichen   Contraetur  vevgL 
■,H  Mur  U»  mfdadU»  du  »y^thmr  ner^eux.    Band  1. 
t  L^.:^at»ehe  tlebenetsong  8*  358  u.  ft>    Bourneville 
^  ia  ct>niractutt  hfßüiänqm  etc.  etc. 
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taug  starr;  versucht  man  sie  zu  beugen,  ^o  stdast  man 
auf  eben^jo  grossen  Widerstand»  als  wenn  man  die  zuvor 
in  Flexion&steüiing  gtibracbten  Gliedmassen  strecken  wollte. 
Man  kann  ferner  absichtlich  Zittern  erzielen ,  wenn  man 
die  Fusi^pitiie  zurückbeugt ,  und  häufig  tritt  dieses  Zittern 
spontan  unter  der  Form  von  Spinal epilepsie  auf.  Ich  lernte 
diese  Frau  schon  vor  mehreren  Jahren  kennen,  ab  aie  noch 
auf  dtm  Bettrand  gestützt  oder  einen  Stuhl  vor  sich  her- 
schiebend ,  dessen  Rücklehne  sie  energisch  fei^thielt  und  den 
sie  auf  dem  Boden  vorwilrta  rückte,  mit  Mühe  einige  Schritte 
im  Saal  hemiugehen  konnte ;  bei  jedem  Schritt  waif  sie 
damals  den  Rumpf  stark  nach  rückwärts,  indem  äie  sich 
gleichzeitig  nach  einander  bald  auf  die  eine,  bald  auf  die 
andere  Seite  hinüber  neigte.  Kurz  und  gut,  ihr  Gang  war 
damals  ungefähr  ^o,  wie  ich  ihn  bei  der  Beschreibung  der 
spasmodischen  Tabe^  zu  cbaracteriairen  versuchte.  Würde 
man  den  Fall  nicht  eingehender  untersuchen^  so  möchten  Sie 
wohl  glauben,  dasd  es  sieb  in  der  That  hier  um  ein  Beispiel 
von  letztgeniinnter  Affection  bandelte,  üra  Sie  aber  vor  einem 
Irrtum  iu  bewahren,  wird  es  genügen,  wenn  ich  Ihnen  einige 
weitere  Details  angebe,  welche  sich  bei  einer  weniger  ober» 
Unehlichen  Beobachtung  ergeben. 

Kines  Tags  ^  es  sind  jetzt  acht  Jahre  her,  —  war  die 
Kranke,  als  sie  eben  stark  transspirirte ,  eine  Zeitlang  einem 
frischen  Luftzug  ausgesetzt.  Bald  darnach  verspürte  sie  nach 
ihrer  Schilderung  eine  Empöudung,  als  ob  man  ihr  linen 
Strom  eiskalten  Wasser:^  den  Uücken  hinuntergösse.  Auf  diese 
Emptindung  folgte  bald  ein  lebhafter  Schmerz  mit  einem  Con- 
Btrictionsgefiihl  im  Rücken  und  zugleich  in  den  Lenden.  Dieser 
Schmerz,  welcher  als  Gürtekchmerz  beide  Seiten  der  Basis 
doii  Bruätkorbs  umfasst,  betiteht  noch  heutzutage  bei  der 
Patientin.  Gleichzeitig  trat  in  den  ünterextremitäten  Stechen 
und  Ameisenkriechen  ein.  Die  Patientin  hat  das  Geliihl»  als 
ob  bald  ein  Strom  sehr  heisöen,  bald  wieder  öehr  kalten 
Wassers  durch  dieselben  fluase,  und  al^  ob  die  Beine  zeitweise 
in  sehr  eng  anschliessende  Fesseln  cingepresst  wären.  Auch  diese 
Symptome  sind  hei  ihr  seither  nicht  wieder  verschwunden. 

Einige  Tage  nach  dem  Eintritt  dieser  Sensibilitätsstomn- 


i 


S.S. 
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scher  Myelitis  von  der  i^pasmodiöcben  Tabes  klar  unteracbeidea 
lässt. 

In  den  Fflüen^  wo  die  partielle  Myelitis  auf  allmßbliger 
Coüipreasion  des  Rückenmarks  beruht,  wäre  ein  weiter e:s  C^a- 
racteriätikum  bei  gleichzeitigem  Feblen  von  Deformationen  der 
Wirbel  das  Besteben  jener  Psendoneuralgieen,  utif  deren 
hohe  klinische  Bedeutung  ich  seiner  Zeit  hinzu  weisen  bemüht 
war  un4  welche  gerade  bei  der  Kategorie  von  Afftfctioneii,  von 
welcher  wir  eben  reden,  von  um  so  grösserer  Wichtigkeit  sein 
wiirden,  als  diese  pseudonoaralgiscben  Schnierzen  gewisser- 
madben  als  Pro  dromalersche  iniin  gen  auftreten ,  und  zwar  ehe 
die  Symptome   von  Parese   auch  nur  leise  angedeutet  sind.  ^) 

Würde  die  Äflfüction,  welcherlei  Art  sie  nun  auch  nein 
mag,  anstatt  das  Ruckenmark  der  ganzen  Quere  nach  in  Mit- 
leideni^chaff  zu  ziehen,  sieb  nur  auf  s^ine  SeitenhUlfte  dieses 
Nen^engebildes  erstrecken,  m  würde  das  Bjmptomenbild  dem 
Typus  der  spinalen  Hemiplegie  mit  gekreuzter  An- 
ästhesie^) entspreehen  und  die  Diagnose  wäre  dadurch  nur 
nmdomehr  erleichtert. 

Die  amyotrophiscbe  Seitenstrangsklerose  bat  mit 
der  spagraodischen  Tabes  die  Parese  und  die  darauffolgende 
Rigidität  der  Gliedmaasen,  das  Fehlen  von  Senaibilitätsstörun- 
gen  und  von  Störungen  in  Blase  und  Mastdarm  gemein;  sie 
unteres cheid et  sich  von  ihr  aber  trewiaaennaissen  von  Anfang 
an  in  entschiedener  Weise  durch  die  Airopliie,  welcher  die 
Muskel massen  der  betroffenen  Gliedmaisen  jinheimfallCD,  ferner 
durch  die  rapidere  Entwickelung  der  Krankheit,  wenn  man 
den  ganzen  Symptomencomplex  inn  Auge  fasst  und  durch  den 
sozusagen  regelmässigen  Eintritt  von  Bulbärsymptomen  im, 
letzten  Ötadium.  Ausserdem  sind  es  bei  dieser  Affection  in 
der  Regel  die  Ob  er  ex  tr  emitäten,  welcbe  iiuerat  davon  ergrilFen 
werden,  v^ührend  e.s  bei  der  spasmod lachen  Tabes  umgekehrt 
der  Fall  iöt.  'i) 

Schliesslich  ha  he  ich  noch  auf  die  klinische  Aehnlicbkeit 


i)  Loc.  cit.  S.  98. 
2)  Loc  cit  8.  US. 
8)  Loc.  cit  8,  240. 


(Deutsche  üeberBetznng  S.  107  u.  if.) 
(Deutgehe  UebersetKung  S.  129  u.  130.) 
(Deutacbe  Ueheraefzung  S.  2tJ2,| 
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limzaweiseii«  wdehe  m  eiiixebien  FlUen  zwiädKB 
iiiodiieliea  Tab«  doi^aüs  nnd  der  Herdskleroia  ier  Ker- 
Tencentren  besteht.  Wie  kh  I]men  schon  u^edeoiet  habe, 
hat  man  »ich  hier  darauf  gefasst  %a  macbeo,  tu  ( 
Bedebong  mehr  aU  einmal  auf  ebieii  Stein  d» 
treffen.  Tritt  die  mnltüocnllre  Skleroee  mit  dtan 
ongiii eilen  Complex  Ton  spinalen^  bnlbäreai  tmd  cerebfakü  &* 
ScheinTingeD  anf,  welche  die  Krankheit  im  Tfpns  ToIHtlndi» 
ger  Entwickeltmg  chafmcterisiren,  sc  ist  es  wchl  im  ADganet- 
nett  gewiBi  nicht  schwer,  ihre  IdentitAt  featznatelkn ;  haaddi 
ea  aich  aber  um  onvollkommene,  logenannte  mdiiBeatlx^  For-^ 
men.  wie  man  hte  noch  immer  nennt,  ac  ist  es  etwas  Andaraa. 
in  der  That  findet  sich ,  wenn  ich  so  sagen  dart  unter  den 
ganzen  fraglichen  Symptomencomplexe  nicht  ein  einziges  Sjsip- 
tcxm,  welches  nicht  dann  nnd  wann  fehlen  konnte.  So  be^ 
sefaifUikt  iddi.  am  nnr  ein  Beii^piel  anzni&hren,  das  klini- 
sche Bild  der  Herdaklerose  in  einzelnen  Flllen  Uysk  nnr  auf 
die  Contractnr  der  Unterextremi täten  mit  oder  ohne  gkacli- 
zeitige  BigidiUt  der  OberertremitStc^n.  (Spinale  Form  der 
Herdsklerose.)  ^)  Auch  in  einem  solchen  Fall  würde  die 
gleichzeitige  Coexi«tenz  oder  auch  da^  frfibere  Beatehen  ii^geod 
eines  der  sogenannten  cephaliirchen  Symptome,  wie  Kjrsla^ 
mm»  Diplopie,  eigentümliche  Sprachst5rungen ,  Schwindel« 
apoplectiibrme  Attaken,  bpecifiscbe  Störungen  der  InteUig^u, 
ein  Moment  abgeben,  welches  bis  zu  einem  gewissen  Grad  rtm 
entzicheid ender  Bedeutung  aein  kann.  Sieht  man  aber  von  der- 
artigen Combinationen  ab,  ^o  wüaste  ich  factisch  nicht ,  anf 
welche  boUde  Argumente  sich  die  Diagnose  ba^iren  könnte; 
man  würde  sich  in  nolchen  Fällen  wohl  darauf  beH^hjrftnken 
mfiasoii  einfach  eine  Vermuthtmg  au^^soi^^iprechen.  Viellaiciii 
wird  es  bei  aufmerksamerer  nnd  minntiö^rer  Beobachtung 
meiner  Zeit  gelingen«  in  der  Symptomatologie  selbst  odecr 


rarttge  J^SUle   «ind  in  dem  Voili»«  ^^^  V  ultima 
>t       -i-m^^  ^tvHjm       njpanktBÄt.-  —  Vgl 
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auch  vielleicht  in  den  ätiologischen  Yerhältniasen,  welche  bis- 
her noch  wenig  stndirt  worden  sind^  einzelne  neu©  Moment« 
zu  finden,  welche  bisher  übersehen  worden  sein  mögen  und 
ea  vieDeicht  ermöglichen  dürfte,  späterhin  in  jedem  Fall  eine 
genaue  Grenze  zwischen  beiden  Krankheiten  zu  ziehen.  Die 
Zukunft  wird  lehren,  ob  meine  HoShungen  in  dieBei'  Hinsicht 
illusorisch  sind  oder  nicht.  ^) 

1}  Eine  der  Kranken,  welche  in  dieser  Vorlesimg  ala  ein  Bei- 
spiel von  fc5pasmotU»cher  Tabea  dorsalis  besproclien  wurden  ^  ist 
Beither  gestorben.  Die  Section  hat  die  Dinguose,  welche  äbri- 
gena  mit  einigem  Vorbehalt  gestellt  worden  war,  nicht  beatätigl 
Man  fand  bei  ihr  verechiedene  sklerotische  Herde ,  welche  ihren 
Sitz  in  der  unteren  Schicht  der  Groüshirnschenkel,  in  den  vorderen 
Pyramiden  des  verlängerten  Marke  und  im  Rückenmark  in  einigen 
Bezirken  der  Hinteratränge  (Cervicaltheil)  üüd  der  Seitendtr&nge 
(unterer  Dorsaltheil)  hatten.  Die  Grosshinihemisphären  waren  in 
allen  Theilen  vollkommen  geflund.  Die  Details  dieeea  Falles  wer- 
den in  extenso  an  anderer  Stelle  veröffentlicht  werden.  (Fall 
Nro,  4.  in  der  Arbeit  von  Bi5toua.)  Ea  wird  mir  dann  mdglich 
aein,  bei  Besprechung  der  Krankengeächichte  noch  aui  einige 
Funkte  hinzuweisen,  welche  unsbei  aufmerksamerer  Nachforschung 
auf  die  richtige  diagnostisehe  Fährte  hütten  führen  müsäen,  näm- 
lich auf  daü  Beatehen  von  Schmerzen  im  Nacken,  Rücken  und  in 
den  Lenden  ,  auf  dii«  Dasein  von  Schwindel ,  auf  Steigerung  der 
Parese  der  Gliednias&en  im  Dunkeln  und  noch  auf  einige  andere 
Momente,  l'^ür  jetzt  will  ich  mich  darauf  beschränken,  nur  auf 
die  Schwierigkeiten  hinzuweisen,  auf  weiche  der  Praktiker  hei  ge- 
wi«6en  Fällen  von  rudimentären  Formen  von  Herdeklerode  stOset. 


h 


Sechzehnte  Vorlesung. 

Ueber  UrinpaTaplegieeiL  0 


labmlMIkarBlellt :  Einleitung.  —  Die  bisherigen  Untervoel 
beschäftigten  sich  lediglich  mit  der  Theorie  dieser  j 
nungen.  —  Die  Crinparaplegieen  kämmen  aber  thatdiehlieh 
vor«  —  Definition  dee  Auftdmcks.  —  Die  hierher 
KrankheitB&lle  lassen  sich  in  drei  Gruppen  eintheileii« 
Mjelitifl  in  Folge  Ton  Erkrankung  der  Hamwegf ;  i 
aelbe  kommt  beim  Weib  nur  selten^  dagegen  beim 
h&ufiger  vor.  —  Bedingungen  für  ihr  Zustandekommen  r 
Tripper,  Strictur,  ßkaen-  und  Niereneotründung,  —  Kiask- 
heiten  der  Prostata;  —  Pjelonephritiü  calculoia,  —  Dea 
Ausbruch  der  Spinalerkrankrmg  geht  eine  EzacerbatioB  der 
Krankheit  derHamwege  voraus.  —  Symptomatologie: 
senkriechen,  AnlUthene,  Schmerz  in  der  Röcken- 
dengegendy  QOrtelschmerz.  —  Paraplegie  mit  Schlaffheit  der 
EziremitAten ;  —  anfänglich  Steigerung,  dann  Scbwmid  der 
Reflexerregbarkeit;  —  permanente  Contractor;  —  Brand« 
Schorfbildung.  —  Sitz  and  Natur  der  so  Gnmd  li^gendeik 
Veränderungen  —  Fathogeneae:  Fortpflantung  der  Klereti* 
affectioD  auf  da«  Hückenmark  durch  Vermittel tuifr  d^^  Ker- 
Ten  (Troja,  Lejdeii).  —  Experimentelle  Yerraebe,  wekhe 
dieser  Form  der  Pathogenese  rur  Stütie  dienen.  —  M^^ 
spiele  ron  Kortpflanxung  der  Entzündung  von  den  Xerren 
auf  dai  Hückenmark, 

Reflectorische  ürinparaplegieen.  —  37mptom&  —  Jhrr 
Erkl&ruug  tob  Brown »S^quard  —  Neuere  experimeiileUt 
ErgebniöBe.  —  Hemmungsajrmptome  —  Irritation  derpeii- 
pheriflchen  Nerven.  —  Pseudoparapl^een.  —  Neuritis  det- 
cendens*  —  AffecÜonen  des  Darmrohrs  imd  der  Gebftnnntlar. 


1}  Diese  Vorlesung  vam  Juni  1870  ist  im  Jahr  1872  im  frfllifl 
kMoMvtment  midietU  erschienen. 
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Meine  Herrn! 


Wir  wollen  heute  von  jenen  verschiedenartigen  Attectionen 
reden,  für  welcbe  manchmal  der  Sammelnamen  Urinpara- 
plegieen  gebraucht  mrd.  Es  handelt  sich  hier,  wie  Sie 
wissen,  um  einen  Oegenstanrl,  welcher  in  den  letzten  Jahren 
zu  vielfachen  Uontro Verden  Anlaes  gegeben  hat.  Es  wurde 
hierüber  i'Qr  und  wider  mit  Lebhaftigkeit,  stellenweise  sogar 
mit  Leiden.schaftliehkeit  gestritten.  Trotzdem  muss  man  sich 
eingestehen,  da^s  die  Fragen,  welche  dabei  aufgetaucht  gind, 
auch  heute  noch,  zum  Theil  wenigstens,  in  tiefes  Dunkel  ge- 
hüllt siikL 

Freilich  scheint  d  ie  theoretische  Seite  der  Frage  die  Aerzte, 
die  ;*ich  an  der  Debatte  betheiligten,  dabei  vorzugsweise  be- 
schäftigt zu  haben.  Eö  war  ihnen  offenbar  ganz  besonderB 
interessant  zu  ermitteln,  auf  welchem  Wege  eine  pr&existirende 
Affection  der  Hamwege  auf  das  ÖpinalneLvencentruni  zurück- 
'znwirkeii  und  hier  zu  einer  organidchen  Verändemng  oder 
aber  auch  imr  zu  einer  oberflächlichen  Störung  zu  führen  ver- 
miß, welche  das  eine  Mal  unter  der  Form  von  Paralyse,  das 
andere  Mal  von  Parese  in  den  unteren  Gliedma^sen  auftritt» 
Man  befasste  sich  im  Allgemeinen  weit  weniger  damit,  die 
klinischen  und  pathologisch -an  atomischen  Charactere  dieser, 
con^ecutiven  Spinalafectionen  durch  regelrechte  Beobachtun- 
gen f es  tzu  streuen . 

Ohne  Zweifel  ist  die  pathogenetische  Erklilnmg  dieser 
Affectionen  eine  hochinteressante  Seite  diet<er  Frage ;  es  han- 
delt sich  hier  gewisse rm aasen  um  dte  Krönung  des  ganzen 
pathologischen  Gebäudes  dieser  Affectionen,  Aber  ehe  man 
daran  denkt »  ein  Gebäude  aufzuführen,  muss  man  doch  erst 
den  Grunde  auf  welchem  man  bauen  will,  kennen  gelernt  und 
sich  von  der  Güte  der  Materialion,  mit  denen  mau  das  Oe- 
böude  aufführen  wUl,  überzeugt  haben.  Nun  wohl,  meine 
Herrn!  ich  trage  kein  Bedenken,  im  vorliegenden  Fall  zu  er- 
klären ,    dasfü   diese  elementare  Vorsichtsmassregel   nur  zu  oft 
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ausser  Acht  gelassen  worden  ißtt  und  hierin  liegt,  wenn  leh 
nicht  irre,  der  Grund  dafür,  dass  noch  heutzutage  in  den 
meisten  Punkten,  welche  sich  auf  die  Pathologie  der  üriB- 
paraplegieen  beziehen,  Verwiirung  herrscht, 

Sie  haben  schon  2Lns  dem  eben  Gesagten  herausgeföhlt, 
dasB  ich  Sie  bei  unserer  Besprechung  der  Paraplegieen  in 
Folge  von  Erkrankunij  der  Hamwege  zunächst  auf  da**  GebiM 
der  Symptomatologie  und  der  pathologiiichen  Anat4>niie  föhnn 
werde.  Nichtsdestoweniger  werden  wir  den  physiologiÄchaii 
Gesichtspunkt  nicht  ausser  Acht  lassen  und  suchen,  auf  dioMoi 
Weg  so  weit,  als  die?j  eben  nach  dem  gegenwärtigen  ZuetKoA 
der  Wissenschatl  möglich  ibt»  vorzudringen. 


In  erster  Linie  ist  es  unerl&sslich ,  das  tbatsäcUlche  Be- 
stehen der  Urinparaplegieen  nächst u weisen.  Sie  wissen«  daas 
man  mit  diesen  Namen  die  paretischen  oder  paralyti- 
schen Affectionen  der  Unterem tremi täten  bezeichnet, 
welche  im  Verlauf  gewisser  Krankheiten  der  Haro* 
wege  auftreten  und  mit  diesen,  wie  es  scheint,  in 
ein  gewisses  Verhfiltniss  von  Ursache  und  Wirkung 
gebracht  werden  müssen,  i>o  daas  sie  als  eine  seoun* 
dSre  Affection  anzusehen   sind. 

Wir  müssen,  was  wohl  /u  beachten  ist,  gleich  von  vorn* 
*  herein  diejenigen  Nieren-  und  BlasenalfectioneUt  welche  nicht 
die  Ursache,  sondern  Tielmehr  die  Folge  einer  EückenniarkK 
erkrankung  sind,  aus  der  in  Rede  stehenden  Krankheitsgruppe 
anrochliessen ;  wir  sind  ja  je/t  von  unseren  früheren  Unter- 
suchmngen  her  über  die  Natur  und  die  «tenese  dieser  conde* 
Gutiven  Affectionen  der  Harnwege  vollkommen  aufgeklärt  and 
es  bt  wohl  nicht  uüthig,  dass  ich  nochmaU  hierauf  «urflok» 
komme. 

Zum  Beweise  dafür,  dass  derartige  Paraplegieen  in  dw 
That  vorkommen,  lassen  sich  ziemlich  viele  Beispiele  anfiihrea. 
St'hon  die  Zahl  der  Fölle,  bei  denen  man  im  Verlauf  euur 
Krankheit  der  Hamwege  Paraplegie  auftreten  sieht,  genO|fi 
yollauf,   um  darzutbiin,    dass  es  sich  hier  nicht  am  eu 
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zuMIigeä  Zusaiument reffen  handelt.  Sobald  man  aber  die 
klmischeü  oder  anatomischem  Merkmale  dieser  Paraplegieen 
zu  apeciticiren  und  die  UmBtfinde^  unter  welchen  sie  zur  Ent- 
wickelung  gelangen,  zu  bestimmen  socht,  Msat  man  auf  Hin- 
dernisc«  jeder  Axt  und  die  Anzahl  der  Fälle  reducirt  sich  dann 
in  sonderbarer  Weise,  Wie  dem  nun  auch  pei,  so  gelangt 
man  doch  alsbald  bei  Vergleich^ng  der  Fälle,  wenn  man  auch 
nur  die  regelrechten  Beobachtungen  in  Betracht  zieht,  zu  dör 
Erkenntniss,  dass  dieselben  in  verschiedene,  von  einander 
durchaus  verschiedene  Kategorieen  eingereiht  werden  müssen* 

1)  Die  erste  Gruppe  umfärbt  diejenigen  ürinparaplegieen, 
bei  welchen  im  Eückenmark  eine  entzündliche  Störung  vor- 
liegt und  welche  sich  während  des  Lebens  durch  den  Com- 
plex  derjenigen  Symptome  kundgeben,  welche  der  Myelitis 
eigentümlich  sind. 

2)  Zur  zweiten  Gmppe  gehören  die  Fälle,  wo  die  Para- 
plegie  unter  vollständig  davon  verschiedenen  symptomatischen 
Cliaracteren  atiitritt;  in  diesem  Falle  handelt  es  sich  weniger 
nm  eine  Paralyse  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  als  viel- 
mehr um  eint'  Parese,  eine  Schwäche  der  ünterextreraititen. 
Die  Symptome  sind  unbeständig  und  es  kommt  dabei  sowohl 
zu  Besserungen  als  zu  Verschlimmerungen  in  wechselnder 
Aufeinanderfolge.  Das  Auftreten  der  Symptome  ist  manch- 
mal ein  brüskej5;  und  ebenso  können  dieselben  auch  plötzlich 
verschwinden.  Ueberdies  findet  man  ausser  dem  Symptom 
Parese  nichts^  was  an  die  schweren,  den  intensiven  Spinal- 
a^ectionen  eigenen  Krankheitserscheinungen  erinnert,  und  in 
der  Tbat  fand  man  bei  der  Bection  zu  wiederholten  Malen 
das  Eückenmark  wenigstens   scheinbar  vollkommen  gesund. 

Dies,  meine  Herrn,  ist  diejenige  Form  von  ürinparaplegie, 
welche  man  als  Reflexparaplegie  bezeichnet,  und  sie  ist 
es,  welche  vorzugsweise  zu  jenen  Streitigkeiten  führte,  auf 
welche  ich  im  Eingang  angespielt  habe. 

3)  Die  dritte  Gruppe  umfasst  die  Fälle,  bei  welchen  die 
im  Verlauf  eines  Harnleidens  constatirte  Schwäche  der  Unter- 
extremitäten nicht  sowohl  von  einer  Spinalaffection ,  als  viel- 
mehr von  einer  Erkrankung  der  Nerven  des  Sacralgeflechtes 
herrührt,    welche  ihrerseits   in  gewisserm aasen   unmittelbarer 


—     380     - 

Weise  durch  Uebergreifen  des  EntzündungaiHrooesaee  auf  dia 
benachbarten  Oebilde  zu  Stande  kommt. 

Wir  werden  unä  vorzugsweise  mit  den  beiden  ersten  Onp- 
pen  befassen;  was  die  dritte  betrifft,  so  werde  ich  midi  dar- 
auf beschränken,  Ihnen  in  Kürze  die  darauf  bezttglieboiiTluk- 
sachen  anzugeben. 

IL 

Myelitis  in  Folge  von  Erkrankung  der  Hari- 
wege.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  partielle 
Myelitis,  welche  in  ihren  ersten  Anf&ngen  wenigstens  im 
oberen  Theil  der  Lendenanschwellung  ihren  Sitz  bat  Sdion 
hieraus  können  Sie  vorausbestimmen,  mit  welchem  Symptomei- 
complex  die  Krankheit  auftreten  wird. 

Ehe  wir  aber  weiter  gehen,  ist  es  von  Interesse,  erst  die 
Umstände  kennen  zu  lernen,  unter  welchen  diese  consecntim 
Myeliten  zu  Stande  kommen. 

Diese  Art  von  Myelitis  scheint  bei  den  Weibern  selteD, 
bei  den  Männern  dagegen  ziemlich  häufig  vorzukommen,  b 
der  Regel  entwickelt  sie  sich  im  Verlaufe  von  langwierig» 
Krankheiten  der  Hamwege. 

Eine  mehr  oder  minder  langdauemde  Gonorrhoe  eröiliiet 
die  Scene ;  im  weiteren  Verlaufe  kommt  ea  zur  Bildung  einer 
Strictur,  welche  wiederholtes  Katheter isiren  nothwendig  ge- 
macht haben  kann.  Weiterhin  kann  es  zu  consecutiver  BiaseD- 
und  Nierenentzündung  -  gekommen  sein.  In  der  Regel  tritt 
nun  dit?  Paraplegie  während  des  Bestehens  dieser  Verhältniste 
auf.  -  Fernerhin  kiinn  sie  auch  im  Gefolge  einer  Prostata- 
krankheit oder  einer  concrementellen  Blasen-,  Nierenbeckcn- 
und  Nierenentzündung  zur  Entwickelimg  kommen.  Als  «ne 
Ausnahme  ist  wohl  der  von  Leyden  berichtete  Fall  zu  be- 
trachten, bei  welchem  die  Myelitis  nach  einer  BlasenentzüB- 
düng  auftrat,  welche  durch  eine  einfache,  durch  Erkältung 
verm'sachte  Harnverhaltung  bedingt  war.  *) 

1)  Leyden,  Centralblatt  1805.  Erster  Fall.  —  Urinretention 
während  mehr  als  48  Stunden  in  Folge  von  Erkältung ;  cousecuti*^ 
Blasenentaündung.  —  Vier  Wochen  mich  der  Harnverhaltung  t^*" 
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In  der  Regel  treten  die  bpinalt^n  Symptome  erst  mehrere, 
zwei^  fünf}  ja  erat  zebn  Jahre  nach  dem  Beginn  des  Harn« 
Leidens  auf  und  zwar  kommen  äie  bei  Geleg':;nheit  einer  Exa- 
cerbatiijn  der  Öyni|Jtome  der  priiDÜren  Krankheit  oder  bei 
einer  unerwarteten  Coniplication  zum  Aüsbnich.  So  trat  in 
einem  Fall,  den  Ogle^)  berichtet»  die  Paraplegie  bei  einem 
Patienten,  welcher  seit  lunf  Jahren  an  concrementeller  Blasen- 
entzündung litt»  gerade  in  dem  Zeitpunkt  ein^  wo  sich  bei 
den  Kranken  eine  Niereneitei'üng  entwickelte. 

In  einer  analogen  Beobachtung  von  Gull  trat  diu  Rücken- 
markserweichung bei  einem  an  Tripper  leidenden  Individuum 
aufi  als  sich  in  Folge  von  Gonorrhöe  in  der  Nähe  den  Bulbus 
urethrae  ein  AbscesÄ  entwickelte,  welcher  eine  abnorme  Com- 
mnnikatiou  zwnbchen  Bla^e  und  Miistdarm  vermittelte.  -) 

Der  weiter  oben  citirte  Ley  den  sehe  Fall»  bei  welchem 
die  Lähmung  schon  vier  Wochen  nach  einei*  durch  Erkliltung 
bedingten  Harn  verhaltung  eintrat,  beweist  j  daüs  die  Spinal- 
aflFection  im  Verlauf  einer  Krankheit  der  Hamwege  auch  weit 
früher  zum  Ausbrach  gelangen  kanu. 

Ich  werde  mich  selbstverständlich  nicht  dabei  auitialten, 
die  Symptome  der  Krankheit  der  Harnwege,  zu  welcher  sich 
die  Spinalatfection  in  der  Folge  hinzugeseilt,  zu  beschreiben  ; 
ebensowenig  werde  ich  mich  des  Weiteren  bei  den  Symptomen 
der  Bpinalalfection  verweilen,  denn,  wie  Öif  ja  wisj^en^  sind 
dieiie  keine  anderen,  als  die,  welche  jeder  transversalen 
Myelitis,  die  unterhalb  der  Lendenanschwellong  oder  im 
oberen  Theil  dei-selben  ihren  Sitz  hat,  zukommt. 

Zunächst  kommt  es  zu  AmeisenkriechLin ,  Eingeschlafen- 
sein und  einem  Conhtrictiontsgefühl  in  den  Unterextr emitäten, 
bald  folgt  Anäiithesie  oder  Analgesie  beaonders  in  den  Enden 
der  genannten   Gliedmassen;   selten    fehlt   der  Rückenlenden- 


ten die  ersten  Symptome  der  Lähmung  der  Unterextremitllteii 
Auf;  bei  der  Section  fand  sich  rothe  Erweichimg  des  Lendentheils 
de«  Rückenmarkti. 

1)  Transaciüms    of  Die  pathologiml  Society  0/  London ,    18^. 
Band  XV. 

2)  Medico  chirurgical  TransactUmif.   Band  XXXIX.  S.  200.   1856. 
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schmerz  und  der  Gürtelschmerz.  Es  steht  nicht  lange  tn,  so 
stellt  sich  auch  Paraplegie  mit  mehr  oder  weniger  deuffidNi 
Schlaffheit  in  den  Gliedmassen  ein,  und  diese  combiaiit  «k  | 
im  weiteren  Verlaaf  mit  einer  Steigerang  der  Beflflzovqgbsr-  I 
keit,  welche  einer  vollständigen  Erregnngsnnfihigkeit  Fish 
machen  kann,  wenn  die  LendenanschweDong  selbst  ra  dir 
Erweichnng  ergriffen  wird;  es  gibt  endlich  FftUe,  wo  «  W 
längerer  Daaer  des  Leidens  zu  permanenter  Contractur  in  dci 
gelähmten  Gliedmassen  kommt.  ^)  Manchmal  kann  sich  die 
Myelitis  über  ihren  primären  Sitz  hinaas  aasbreiten,  wie  w 
mehreren  Fällen  hervorgeht,  in  welchen  auch  die  Oberextnsd- 
täten  von  der  Paralyse  betroffen  wurden.  Endlich  komnt  m 
in  den  schweren  Fällen  ziemlich  häufig  zu  Decubitus  in  dir 
Ereuzbeingegend,  wodurch  das  tödtliche  Ende  vollends  heri«- 
geföhrt  wird. 

Der  Verlauf  dieser  Form  von  Myelitis  ist  in  der  B^d 
ein  subacuter.  Doch  trat  immerhin  in  dem  Fall  von  OiH 
der  Tod  schon  vierzehn  Tage  nach  dem  Ausbruch  der  lA- 
mungserächeinungen  auf. 

Nun  will  ich  Ihnen  angeben,  welche  Resultate  die  8e^ 
tion  in  solchen  Fällen  geliefert  hat.  Es  gibt  Fälle,  wo  dis 
Bückenmark  mit  blos<»em  Auge  betrachtet  scheinbar  keineriei 
Störung  zu  erkennen  gibt;  nimmt  man  dann  das  Mikroaeop 
zur  Hand,  so  con:>tatirt  man,  wie  die»  z.  B.  in  dem  Fall  toi 
Gull  Statt  hatte,  mehr  oder  minder  ausgesprochene  histo- 
logische Veränderungen  und  besonders  das  Vorkommen  tw 
Fettkör  neben  häufen  in  unzweifelhafter  Weise.  In  der 
Regel  lässt  aber  schon  die  oberflächlichste  Untersuchung  i* 
den  erkrankten  Rlickenmarksbezirken  die  der  Erweichung  eigen- 
tümliche Consi-tenzabnahme  und  Verfärbung  erkennen. 

Eb  i.«5t  nicht  ohne  Interesse  zu  bemerken,    dass  die  frig- 
liche  Veränderung,  ur>prünglich  wenigstens,  ihren  Sitz  dicbi 
oV>erhalb  cb/r  Londenanschwellung  zu  haben  scheint »   d.  h.  ^ 
dorn  Rückenmarksbezirk,    in  welchen  Budge  und  Gianui^^ 
auf  Grund    anatomischer   und    experimenteller   Ermittelung*^ 

^)  V^l.    hierüber   iusbesondere  den  von  Cruveilhier  mi*'*' 
theilten  Fall  des  berühmten  Chirurpren  Saniou. 
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das  spinale  Centnim  für  den  Gf^achlechtjäapparat  verlegen  xmd 
von  wo  die  Nerven  für  die  Marnblase  austreten. 

Aus  dem  Yoranstehendeii  scheint  mir  imzweifelbaft  her- 
Torzngefaen ,  dass  sieb  transversale  MjeHtis  manchmal  mehr 
oder  weniger  unmittelbar  iraAnschluss  an  gewisse  Affe ctionen 
der  Hamwege  entwickeln  kann,  Miin  hat  nunmehr  zu  suchen, 
in  welcher  Weise  dieöc  Krankheit-szustilnde  mit  einander  in 
Zusammenhang  stehen,  mit  andern  Worten,  auf  welchem  Wege 
die  Urogenitalaffection  auf  das  spinale  Centrum  zurtlckwirkt, 
und  wie  si«  daselbst  zu  entzündlicher  Erkrank ang  führt. 

Ich  denke,  die  einfachste  Er klärungs weise ,  welche  sich 
einem  alsbald  aufdrängt,  ist  die,  anzunehmen,  dass  es  die 
Nervenstamme  sind,  innerhalb  welcher  sieb  die  Störung  in 
centripetuler  WeLse  allmählig  fortschreitend  von  der  Harn- 
blase oder  den  Nieren  auf  das  Rückenmark  fortpflanzt.  Dies 
ist  auch  die  Ansicht,  welche  Ley  den  ^J  in  einer  interessanten, 
vor  Kurzem  erschienenen  Arbeit  auögeij prochen  hat,  und  diese 
Hypothese  hat  für  meine  Anschauungsweise  viele  innere  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich.  Ich  will  noch  beifügen^  dass  sie  nicht 
neu  ist;  denn  sie  wurde,  wie  übrigens  auch  Leyden  aner- 
kennt, schon  im  Jahr  1780  aufgestellt  und  zwar  von  Troja, 
welcher  also ,  wie  Sie  sehen ,  die  ürinparaplegie  schon  wohl 
kannte.  Dabei  nmss  aber  zugegeben  werden,  dass  bis  jezt 
wenigstens  die  Sectionsrosultate  nichts  beigebracht  haben,  was 
diesen  pathogenetischen  ErklÜJTaugsversuch  bestiitigte.  Man 
constatirte  einerseits  die  Störungen  im  Uro  genital  ap  parat,  an- 
dererseits die  Spinalaflection ;  in  keinem  Fall  gelang  es  aber 
bis  jezt,  innerhalb  der  Nerven  die  Spuren  der  a  priori  ange- 
nommenen Ausbreitung  des  Entziindungsprocesses  nachzu» 
Weisen. 

Dem  gegenüber  will  ich  Ihnen  eine  experimentelle  Tbatsache 
angeben,  welche  bis  zu  einem  gewissen  Grad  zu  Gunsten  un- 
serer Hypothese  angeführt  werden  kann.  Ein  Schüler  von 
Xf  e  y  d  e  n ,  T  i  e  s  1  e  r  -) ,  bat  seine  Ermittelungen  über  die 
-Application  von  verschiedenartigen  Reizmitteln  auf  die  Ischia- 

rl)  Sammlung  klimscher   Vorimge  Nro.  2.    Leipzig  1870. 
2)  Ueber  Nmritü,  S.  25,  Kömgaberg  1869,  —Leyden,  loccii 
CJhmrfot,  Kraaklieiteii  dei  KerveiiayiitemH,    IL  Abibh    -1.  ThJ.  22 


diel  TOD  Kaninchen  in  einer  längeren  Abhandlung  über  Keo- 
ritia  niedergelegi.  Eines  dieser  Thiere  wurde  paraplegiach 
und  ging  nach  drei  Tagen  zu  Grund;  bei  der  Section  fand 
sich  im  Innern  des  Ischiadicus  an  der  Stelle,  wo  das  Reiz- 
mittel eingewirkt  hatte,  ein  Eiterherd  und  ein  weiterer  im 
AVirhelcaiial  in  der  Umgebung  der  Wurzeln  dieser  Nerven 
nahe  an  ihrer  Austrittsstelle.  Das  Kückenmark  war  an  der 
entsprechenden  Stelle  erweicht  und  von  FettkÖmchenhaufen 
und  Leucoejten  infiltrirt.  Der  Tbeil  der  Nerven ,  welcher 
zwischen  den  beiden  Eiterherden  lag»  war  anscheinend  voU- 
kommeu  gesund. 

Dies  ist  meines  Wissens  die  einzige  experimentelle  That* 
Sache,  weiche  mit  unserem  Gegenstand  in  direkter  Beziehung 
?teht.  ^)  Wenn  man  aber  das  fragliche  Gebiet  weiter  aus- 
dehnen will  und  nach  ferneren  Analogieen  sucht,  so  ist  es 
leicht»  nöch  einige  weitere  Beweismittel  beizubringen,  deren 
Bedeutung  wohl  kaum  unterschätzt  werden  dürfte. 

Ich  habe  im  Beginn  der  diesjährigen  Vorlesungen  2)  ver- 
sucht, Ihnen  zu  zeigen,  wie  die  Erkrankungen  dea  centralen 
Nervensystems  manchmal  auf  dem  Wege  der  Nerven  auf  die 
verschiedenen  Bezirke  des  Körpers  zurückwirken  und  dort 
trophische  Störungen  nach  sich  ziehen.  Man  beobachtet  eine 
derartige  Rückwirkung  aber  auch  in  umgekehrter  Weise»  mit 
anderen  Worten,  es  kann  vorkommen,  dass  irritative  Siörun* 
gen,  w^elche  primär  in  den  peripherischen  Theilen  ihren  Sita 
haben,  auch  hier  durch  Vormittelung  der  Kervenbahnen  auf 
die  Centren  des  Nervensystems  zurückwirken  und  daselbst  dne 
mehr  oder  minder  deutlich  au^jgeprägte  Erkrankung  zur  Folge 


I 


1)  Seit  dieser  Vortrag  gehalten  wurde  (Juli  1870)»  hat  Fein- 
de rg  {Ueher  Refiexlahmungm ^  in  der  Berliner  Mininchen  Wochen- 

hrift  Nr.  42.  1871)  gleiche  Resultate  erhielt  ^  wie  die  eben  er* 
ahnten  von  Tiesler  —  Vgl.  über  denselben  Oegenatand  difi 
wichtigen  Untersuchungen  vou  Hayem  {Des  oltinUiaH»  de  la 
modle  €öttHrcuUv€8  ä  Varrachenient  du  nerf  »datiqfte  chex  U  lapin, 
Arch.  de  physido^e,    1873.    Tafel  IIL    8,  504). 

2)  Charcot  spielt  hier  auf  seine  Vorlesungen  vom  Jahr  !S70 
^er  die   ta-ophiachen  Störungen   hei    ErknmkungeiJ   de»  Nerven- 

100  an. 
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baten.  Die  Fälle,  welche  in  diesem  Sinne  sprechen,  sind  bis 
Jetzt  noch  wenig  zahlreich ;  sie  sind  aber  meinem  Erachtens 
ebaractemtisch  genng,  dass  sie  verdienen,  dass  wir  ihnen  einen 
Angenbliclc  unsere  Au&nerksamkeit  zuwenden. 

Sie  wissen  wohl,  dass  Graves  an  mehreren  Stellen  in 
«einen  Werken  die  Ansicht  ausgesprocben  hat,  dass  sich  die 
Entzündung  der  Nerven  bis  auf  das  Rückenmark  fortpflanzen 
kann.  Lal lern  and  hat  einen  Fall  von  Neuritis  mitgetheilt, 
wo  die  Ent'Äiindung  primär  im  Plexus  brachialis  ihren  Sitz 
hatte  und  sich  hm  in  das  Gehirn  fortgepflanzt  haben  soll. 
Aber  die  Angaben  von  Graves  nnd  Lalleraand  sind  zu 
unbestimmt,  als  dass  wir  uns  länger  bei  ihnen  aufzuhalten 
bUtten.  Ich  will  Ihnen  aber  gleieh  noch  einige  andere  be* 
ßtimmtere  Thatsachen  mittheilen.  ^} 

Die  Erkrankungen  der  Nerven  der  Cauda  equina  können, 
wenn  sie  oberhalb  des  Ganglion  mtervertebrale  sitzen,  sich 
bis  in  das  Eückenmark  fortpflanzen  und  dort  zu  den  anato- 
mischen  Veränderungen  der  grauen  Entartung  führen  und 
diese  betrifft  dann  in  derartigen  Fällen  die  hinteren  Rücken- 
marksstränge. Ein  Fall  von  Cornil  hat  diese  Thatsaehe 
zweifellos  festgestellt.  -) 

Leudet  sah  acht  Tage  nach  dem  Auftreten  einer  Ent- 
zündung des  Ischiadicus»  welche  sich  unter  dem  Einfluss  einer 
Kohlendunstasphyxie  entwickelt  hatte,  paretische  Schwäche 
ztmächst  in  der  dem  Sitz  der  Neuritis  entsprechenden  Unter- 
extremität  eintreten  und  diese  Parese  breitete  sich  weiterhin 
auf  die  Unterextremität  der  entgegengesetzten  Seite  und 
schliesslich  auf  die  oberen  Gliedmassen  aus.  ^} 

L  e  j  d  e  n  hat  den  folgenden  Fall  von  Benedikt  entlehnt : 
Eine  Schenkelhalsfractur,  welche  mit  Pseudarthrose  endigte, 
hatte  permanente  lebhafte  Schmerzen  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung der  entsprechenden    Unterextremität  verursacht.     Bald 


1)  Vgl.  Leudet»  Ärchivts  genirtdes  de  meäedne.  1865.  Band  11. 
8,  528. 

a)  Vgl.  Bouchard,  J?e#  di^irationB  secondaire^^   S,  42. 
3)  Leudet,  loc.  cit. 
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darauf  kam  es  zu  vollständiger  Lähmung  und  Moskelatrophie 
in  der  gleichnamigen  Oberextremität.  ^) 

In  einem  sehr  interessanten  von  Dum6nil  bmchteieft 
Fall,  für  welchen  dieser  Autor  übrigens,  wie  ich  Ihnen  gleiek 
von  vornherein  sagen  will,  eine  andere  Erklärung  gegeben  hat, 
als  die  ist,  welche  ich  Ihnen  proponire,  kam  es  naoheinandflr 
zu  Entzündung  des  Ischiadicus  des  einen  Beins,  weiterhin  n 
Paraplegie  beider  Beine  und  endlich  zu  Lähmung  der  Obn^ 
extremitäteu.  Die  Muskelatrophie  und  Verminderung  dar 
electrischen  Contractilität  griff  successive  in  den  motoriaeh 
gelähmten  Gliedmassen  um  sich.  Schliesslich  nahm  auch  die 
Zunge  hieran  Theil.  Bei  der  Section  fanden  sich  beträcht- 
liche Störungen  vorzüglich  in  der  centralen  grauen  Substaox, 
während  dagegen  die  weisse  Substanz  kaum  erkrankt  war.-) 

Endlich  will  ich  Ihnen  noch  einen  Fall  erzählen,  den  ich 
selbst  beobachtet  und  im  Brown-S^quard* sehen  Journal 
de  Physiologie  vom  Jahrgang  1856  publicirt  habe.  Er  bezidit 
sich  auf  die  Erkrankung  eines  Vorderarmnerven,  welche  n- 
nächst  zu  Neuritis  des  peripherischen  Endes  und  im  weitem 
Verlauf  zur  Atrophie  der  Handmuskeln  und  zu  einem  pem- 
phigoiden Ausschlag  führte.  Noch  später  wurde  auch  die 
andere  Oberextremität  von  Atrophie  und  Anästhesie  betroffen,') 


1)  Leyden,  loc.  cit.  S.  21. 

2)  Gazette  hehdomadaire  1866. 

3)  Im  Folgenden  gebe  ich  noch  einen  Fall,  der  nach  meiuen» 
Dafürhalten  als  ein  Beispiel  von  Neuritis  ascendens  und  consecn- 
tiver  transversaler  Myelitis  angesehen  werden  muss:  Der  Kranke 
X.,  fünfzig  Jahre  alt,  war  im  zwanzigsten  Jahr  am  linken  Obe^ 
Schenkel  amputirt  worden.  Seit  mehreren  Monaten  verspürte  ti 
in  seinem  Stumpf  lebhafte  Schmerzen,  Ameisenkriechen  und  zeit- 
weises Seimenhüpfen,  als  sich  eines  Tags  im  August  1875  ßla.<en- 
lähmung  und  Lendenschmerzen  hinzugesellten.  Bald  darauf  Iwo 
es  auch  zu  Auieiseukriechen  und  Sehnenhüpfen  in  der  rechten 
Unterextremität ,  in  welcher  sich  bald  untl  zwar  gleichzeitig  ^^ 
in  dem  Stumpf  motorische  Lähmung  mit  Schlattbeit  entwickelte. 
Nachdem  der  Kranke  nur  wenige  Tage  in  Behandlung  gestanden 
hatte ,  stellten  sich  die  Functionen  seiner  Blase  wieder  her  und 
einige  Wochen  später  war  er  wieder  im  Stande,  aufzustehen  und 


der 
irtliielMi 
der  Blmae  oder  det 
IMereztnaiiyUeii    hinzu;    niemalä    beoWcfclet 
Mnthfilnrimpfc  oder  CoglmcliPCtt;  DjBlttteM  u 


oder  irgend  wMtitn  trophhduea  SiOrm^eB; 
noch  beKnderi  daranf  hisgewieM&t  ^*u 
and  ein  Cknistarictioiugef^il  dw  Ahdcmw«»  weklwr  Art  «§ 
aoeh  sein  mag,  dabei  Ibhleii.  Endlidi  —  und  dwi  ist  mm 
Punkt,  der  hei  v  ui  gehoben  zu  werden  Terdient,  — 
■ehr  häufig  zu  rapider  ütTifftimmgng  und  mandni^ 
Totlstindigeii  TeradiwiDden  der  J  Aliiftinigy»T^A^«^"**T*gpn , 
bald  nch  die  ASection  der  Haniwege  benerl 

Kurz  tmd  gut,  Sie  sehen,  meine  Herrn,  es  kand^t 
hier  om  relatir  wenig  ausgeprägte  Sjmptome 
zu  den  Symptomen,  welche  das  Bestehen  einer  Mf  elilia  1 
bekunden.  In  der  That  bringt  die  in  Bede  stdieiide  . 
an  und  fhr  sich  das  Leben  de^  Patienten  nie  in  Gefidv» 
scheint»  daiss  sie  niemals  zu  Myelitis  führt,  und  das 
mark  bot  in  den  allerdings  nicht  sehr  eingehend  geschildbrtam 
FÜks,  wo  die  Sectton  ausgeführt  wurde,  nie 
anatomische  Yerändentngen  dar.  Freilich  wurde  in 
Fällen,  bis  jetzt  wenigstens,  die  mikroscopische 
nicht  auigeföhrt  Auf  der  andern  Seite  macht  die  Bapidltlt 
der  Bemntng  der  Erscheinungen  und  selbst  der  roUkomm«- 
nen  Heilung ,  welche  in  vielen  derartigen  Fällen  beobacht«! 
wmde,  es  ©ehr  unwahn&cheiniich ,  dass  die  mikfoeeofMOie 
•^hung   die  durch  die  Prüfung   mit  blossem  Ang«   W^ 
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wonaenen   Resultate    nach    irgend    einer   Richtung   hätte   er- 
weitern können. 

Untt!r  allen  ümfitänden  ist  c^ieser  paretische  Schwäche- 
siustand  der  Unterextremitäten,  welcher  gicli  in  Folge  einer 
Affection  der  Harnwege  entwickelt,  ein  zum  Mindesten  höchst 
merkwürdiges  Phänomen  und  es  ist  nicht  zu  verwundern,  dass 
derselbe  das  Interesse  der  Physiologen  so  lebhaft  in  Anspruch 
genommen  hat.  Sie  kennen  die  Erklärung^  welche  Brown- 
Söquard  hiefür  in  Vorschlag  gebracht  hat  Dieselbe  gr(indet 
sich  auf  eine  experimentelle  Thatsache.  Die  Unterbindung 
des  NierenhiluH  fühii.  nach  seiner  Ansicht  za  einer  Art  von  ■ 
prolongirter  Contraetui^  der  Oefösse  des  Rückenmarks  und 
seiner  Hüllen  und  die  weitere  Consequenz  dieser  auf  dem 
Wege  des  Reflexes  zu  Stande  gekommenen  spinalen  AnÜmie 
würe  die  Paraplegie.  Grull  hat  die  Beweiskraft  dieses  Ex- 
periments bestritten.  Ich  will  nicht  weiter  hierauf  eingehen, 
da  ich  keine  eigenen  Erfahningen  hierüber  besitze;  ich  kann 
es  mir  aber  nicht  versagen,  Ihnen  kurz  die  Ergebnisse  neuerer 
UnterBuchungen  aUÄUgeben»  welche,  wenn  sie  auch  den  Me- 
chanismus der  Rt'flexparaplegieen  nicht  vollkommen  klar  ge- 
macht haben j  nach  meinem  Dafürhalten  doch  immerhin  wenig- 
stens die  Thatsächlichkeit  ihres  Vorkommens  beweisen« 

Die  Hemmungtierscheinungen,  welche  man  nach 
Reizung  gewisser  Nerven  beobachtet,  eind  Ihnen  wohl  bekannt. 
Sie  wissen,  dasa  Reizung  des  Vagus  das  Herz  zum  Stillstand 
bringt,  Heizung  des  Splanchnicus  lähmt  den  Darmkanal  und 
die  Reizung  des  N.  laryngeus  inferior  hemmt  momentan  die 
Respiration.  Vielleicht  weniger  allgemein  bekannt  ist  aber 
die  Thataache,  dass  die  Reizung  gewisser  Punkte  des  Rücken- 
markes oder  der  Spinalnerven  gleichfalls  unter  gewissen  Um- 
ständen die  normalmässigen  Functionen  des  Rückenmarks  zu 
hemmen  und  z.  B,  die  motorischen  und  Reüexfunctionen  des- 
selben momentan  aufzuheben  vermag. 

Wird  bei  einem  Frosch ,  dessen  Gehirn  zerstört  ist ,  das 
Rückenmark  in  seiner  unteren  Hö-lfte  durch  ein  Aetzmittel 
gereizt,  so  sind  die  Reäexakte  in  den  Oberextremitäten  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  des  Reizzustandes  in  merklicher  Weise 

CT  ■ 
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will  Urnen  noch  ein  weiteres  Experimani  Yoa  demMÜMK  Flif- 

eiologen  mittheilen.    Wenn  man  bei  einem  Frbidit 

him  nnd  Bückenmark  gleielifalLi  .bis  nir  BShe  i 

brachialis  herab  xerstfirt  sind,  in  irgend  einer  Weil 

weise  den  linken  Ischiadicoe  reisti  so  nigt  es  eieli,  dMl,  ae 

lange  der  Beizzostand  anhält»  die  Befiaibewegimg«  in  dir 

rechten  ünterextremit&t  an^iahoben  sind.    Ist  der  Bob  iL  K 

.  ein  electrischer  Strom,  so  kehren  die  Bewegungen  aUbaM  wmk 
dem  Anssetzen  des  Stromes  wieder.  ^) 

Die  Versuche  von  Lewisson   sind   naeh  meiMm  Di* 

.  f&rhalten  noch  interessanter,  als  die  vorheigelMniden,  Sil 
erste  Versuchsweise  ist  kaum  etwas  anderes  als  eine  ^ste^ 
holung  der  Versuche  von  Hersen  mit  einigen 
gen  und  Modificationen ,  wodurch  die  gewc 
nur  noch  verfeinert  und  genauer  prOcisirt  worden  sind.^ 

Wir  wollen  uns  blos  bei  den  Punkten  anfbaltoi» 
mit  dem  Gt^penstand,  mit  welchem  wir  uns  eben 
in  n&herer  Beziehung  stehen.  Zunftchst  hat  die 
tator  die  Thatsache  festgestellt,  dass  es  keine  BeflezpanpkgN 
in  Folge  von  Exstirpation  der  Niere  gibt.  Das  ExpennMüt 
von  Comhaire,  auf  welches  man  sich  so  lange  Zeit  berief 
berechtigt  nach  Lewisson  nicht  zu  den  darauf  basirtsi 
Schlussfolgerungen.  Drückt  man  aber  bei  einem  Kaninehaif 
dessen  Uterus,  Nieren  und  entleerte  Harnblase  freigelegt  w<v^ 
den  waren ,  diese  verschiedenen  Organe  mit  den  Fingern  n- 
sammen,  so  kommt  es  in  den  Unterextremitäten  zu  einoi 
Lähmungszustand,  welcher  während  der  Dauer  des  DrndDei 
und  selbst  noch  eine  Zeitlang  nach  dem  AufhOren  desseÜMi 
anhält.  Die  Constriction  einer  Darmschlinge  fahrt  ausserdffi 
zu  denselben  Erscheinungen  und  zieht  gleichÜEiIls  eine  tempo- 
räre Paraplegie  nach  sich. 


1)  Herzen,   Exper,   sur  les  centres  moderateurs  de  ftditß 
reflexe,    Turin  1864. 

2)  Lewisson,  üeber  Hemmung  der  TMtigkeit  der  moioritt^ 
Nervencentrefi  durch  Heizung  setmbler  Nerven.    (Dubois,  Ar(^' 

1869.  S.  255-266.)  -  Nothnagel,  Virchow's  Archiv.  Janotf 

1870.  -  Centralblatt  1869.    S.  623. 
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Eb  lieg^  mir  ferne,    leugnen  zu  wollen»   dass  sich  gegen 

Aim    üebertmgung    dieser   exp*^riiiientdlon  Ermittelungen    auf 

die   ErklJlrunp  der  sogenannten  KeUexparuplegieen  mancherlei 

EinwAndn  erheben  lassen.     Man   wird   beispielsweise  dagegen 

einwenden  können t    diiss  die  durch  die  Compression  der  ?]in- 

geweide  bedingte  lähmende  Einwirkung  sich  nothwendi gerweise 

nach  Ablauf  eines    gewissen  Zeitraums  erschöpfen  raasa   und 

dass  die  durch  die  Blaöen-  oder  Nierenen t;«iinduiig  verursachte 

Irritation  der  peripherischen  Nerven  sieb  nicht  idme  Weiteres 

mit  den  Folgezusttlnden,  welche  sich  auiH  der  Compression  der 

Blase  oder  der  Nieren  ergeben,  vergleichen  lllsöt.     Dies  Alles 

Lisi  voUkommen  richtig.     Wenn   man  aber  auch  nicht  so  weit 

{geht,    anzunehmen,    das«  zwischen  den  klinischen  experimen- 

>  teilen  Thutsnunhen  vollkommene  Identität  beaiteht,   ao  ii?t  man 

|doch  berechtigt,    die  AnRlogieen»    welche  zwischen  denselben 

'bestehen«  anznerkennen ,   und  man  darf  hoffen ,  äms  das  Ex- 

iperunent  noch  weitere  Aufklilmng  zum  Verständniss  der  kli- 

Inischen  Thats^acben  beibringen  wird. 


IV. 

Wie  ich  Ihnen  im  Eingang  sagte,  gibt  es  noch  eine  dritte 
Gruppe  von  ürinparaplegieen.  Die  noch  immer  spilrlichen 
Falle  dieser  Gruppe  gehOren  in  das  Gebiet  der  Pseudopara- 
plegioen ,  in.soferne  wunigsteuR  das  Hückoniimrk  dabei  nicht 
erkrankt  ist  Die  nahea'u  Umsillnde  öind  dabei  genau  diesel- 
ben, wie  Sie  sie  von  dem  berühmten  Kussmaurschen  Falle  *) 
her  kennen.  In  dem  eben  citirten  Falle  hatte  sich  zufolge 
einer  intensiven  Erkrankung  der  llamwege  durch  direktes 
Weiterkriechen  eine  Neuritis  aseendens  entwickelt,  welche  dae 
Saeral*  und  Lumbargcflecht  in  Mitleidenschaft  zog.  Wlihiiend 
der  LobÄeiten  des  Patienten  hatte  man  ausser  der  Parese  der 
Unterextrem itÄten  noch  lebhafte  Schmerzen  im  Bereich  beider 
lÄchiadiri  constatirt.  Die  Falle  dieser  Art  scheinen ^  wie  ich 
wiederholen    will,    selten    zu    sein,    und    ich   stehe    hier    im 


1)  Würzburger  ^Verhandlungen.    186S. 
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Witesprneh  mit  Bemak,  welolMr»  ute  m 
dasa  diese  Form  die  gewOhnliehete  Form  vml 

Die  eben  aageflUirteiL  Theorieen, 
genese  der  Peniplßgiee&  in  Folge  Ton 
gsttifeal^ypenites  anflsesieUt  worden, 
einngen,  welohe  eich  rar  Eridtnmg 
eieOeii  lassen.  8oliatto8iolis.B.  in< 
eine  Phlebitis,  welohe  sieh  in  Folge  von  j 
Beeken  entwickelt  hatte»  bis  ra  den 
gepflanzt.    Dadnroh  kam  es  in  leioht 
einer  partiellen  Entiflndnng  des 
kaner  Zsit  ram  Tode  fUuie. 

Meine  Herrn,  Sie  wissen  wohl, 
tionen  der  ürogenitalorgane  die  Ftiugknit 
plegieen,  wie  wir  sie  eben  stadirt  haben, 
sehisdene  Affisotionen  des  Darmrohres  oder  der  ütsns  ' 
geradesogut,  wenn  auch  finsOieh  seltener,  Uen 
beseheide  mich,  Dmen  diese  Thatsaehe  für 
flUuran;  sie  verdient  aber  in  der  Ihat  Ihre 
in  ganz  vorzüglioher  Weise. 


Siebenzehnte  und  achtzelinte  Vorlesung. 


Ueber  Meniere'schen  Schwindel. 

(Vertigo  ab  ,aure  laesa.) 


luhaltsUberglcht ;  Ein  Fall  von  Mäixiere'ßcliem  Schwindel.  —  Be* 
achreibuiig  des  Falls.  —  Der  Sdiwmdel  steigert  sich  in  der 
Eegel  bei  Beweguügea.  —  CÜaractere  diesjea  Schwindel» : 
paroxjfitiidcbe  8 teige nmgen.    Ortsbewegu ngshallucinatione  n . 

—  Vorauagftngige  OkraffectioncD :  Otorrhöe»  Erkrank HDgen 
des  Trorameifella,  —  Gehen  und  Stehen  werden  durch  die 
Krankheit  unmöglich  gemacht.  —  Entatehung  der  Krank- 
heit. —  Complication  1  hysterische  AntUUe, 

Hysterie ches,  —  Der  M^nifereVlie  Schwindel  ist  eine 
noch  wenig  bekaonte  Krankheit»  —  Ditferentialdiagnoatik  r 
apoplectiforme  Gehirncongeation ;  —  Petit  mal  epileptique ; 

—  Magenacbwindel.  —  Bedehrnngen  zwischen  dem  plötz- 
lichen Auftreten  von  aubjectiven  Oehöreracheinungen  und 
dem  Auabruch  von  Schwindelgefühl, 

Ohrkraükbeiten:  Entzündung  des  Labytintha,  Entzündung 
und  Katarrli  des  Mittelohra  u.  e.  w.  —  Prognose.  —  Hei- 
lung mit  zurückbleibender  Taubheit,  —  Therapie. 


Die  Krankheit  wurde  bisher  für  unheilbar  gehalten.  -- Bei- 
spiele von  Heilung.  —  Ein  Fall  von  M^nifere'achem  Schwin- 
del. —  Zuatand  der  Kranken  im  Mai  1875:  Permanentes 
Schwinde  ige  fühl,  —  Die  Krisen  kündigten  sich  durch  die 
plötzliche  Wahrnehmung  von  Pfeifen  an.  *-  Motorische 
Hallucinationen.  —  Behandlung  mit  fichwefelaaurem  Chinin. 
Dosirung  und  Wirkunga weise  dieses  Mittels ;  merkliche  Bea- 
gening.  —  Ein  weiterer  Fall  von  Besserung  durch  den  län- 
geren Gebrauch  von  achwefelsaurem  Chinin, 
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Meine  Herrn! 

Ich  möchte  heute  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  einen 
Ansicht  nach  sehr  interessanten  Fall  hinlenken;  ieh  gUuibe 
nicht,  dass  sie  schon  öfters  einen  analogen  in  den  HospiÜlfla 
angetroffen  haben.  Die  Symptome  sind  in  diesem  Falle  sdir 
prononcirt,  weichen  aber  in  einigen  Punkten  von  der  Regel 
ab,  so  dass  die  Diagnose  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
hiedurch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  schwierig  geworden  ist 

Zunächst  mögen  Sie  sich  selbst  von  dem  aussergewöhn- 
lich  ängstlichen  Ausdruck,  den  die  Physiognomie  derKrankei 
zeigt,  überzeugen.  Nähert  man  sich  ihrem  Bett,  so  gibt  sie 
alsbald  Zeichen  grosser  Angst  zu  erkennen;  Sie  sehen,  wie 
sie  sich  beim  geringsten  äusseren  Anlass  an  irgend  einem 
Gegenstand  in  ihrer  Umgebung  krampfhaft  festhält,  als  ob 
sie  zu  fallen  fürchtete. 

Dies   hat  darin  seinen  Grund,    dass    die  Kranke  sich  in 
der  That   in   einem   sozusagen  beständigen  Schwindelzustaod 
befindet,    welcher  sich  bei  der  geringsten  Bewegung  steigert 
Sie  beschreibt   selbst  diesen  Schwindel   in   sehr  anschaulicher 
Weise,  indem  sie  angibt,  dass  sie  eine  Empfindung  habe,  wie 
sie  einen  überfallen  mag,    wenn   man  sich    auf  einem  hohen 
Thurm  befindet  und  sich  durch  kein  Geländer  gesichert  weiss, 
oder  auch    ist   es    das  Gefühl,    welches   einen  beim  Blick  in 
einen  tiefen  Abgrund  überkommen  kann.     Dieses  Schwindel- 
gefühl verlässt,    wie   ich  wiederholen  will,  die  Patientin  ^ 
niemals ;  es  besteht  sowohl  bei  Tag,  als  bei  Nacht,  sowohl  ^ 
der  Rückenlage,    als   beim   aufrechten   Stehen.     Beim  Stehen 
wird  es  freilich  ganz  besonders  heftig.     Wie  ich  Ihnen  scbo^ 
^agte,  ist  dies  auch  bei  der  geringsten  Bewegung  des  Be'^^^ 
der  Fall,  und  Sie  werden,    wenn  ich  nachher  die  Kranke     ^* 
heben  und  auf  ihre  Abtheilung  zurücktragen  lassen  werde,    -^^^ 
>elbe  in  Folge  der  dadurch  veranlassten  Steigerung  ihres  Sohi^''^ 
delirefühls  vielleiclit  laut  aufschreien  hören. 

Von  Zeit  zu  Zeit  wirft   sich  die  Patientin  inmitten  er:^:'^ 
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acheinbaren  Ruhezustandes  und  ohne  irgeml  welche  Yei-an- 
lassung,  plötzlich  herum ;  Sie  werden  ohne  Zweifel  Gelegen- 
heit haben,  dies  mit  eigenen  Augen  itu  beobachten.  Fragt 
man  sio  nach  der  Ursache  dieser  plötzlichen  Bewegung,  so 
gibt  sie  das  eine,  wie  das  andere  Mal  die  Antwort,  dass  sie 
soeben  wieder  einen  ihrer  «AntUUe^  gehabt  habe.  In  der  That 
kommt  ea  nämlich  neben  dem  beständigen  Schwindelzustand, 
den  ich  Dinen  soeben  zu  bet-ehreiben  versuchte,  bei  ihr  zu 
anfallswöise  auftretenden,  paroxysmen artigen  Exacerbationen 
des  Schwindels.  Diese  letzteren  eharacterisiren  sich,  wie  es 
scheint,  noch  besoudera  durch  die  Empfindung  von  einer  plötz- 
lichen Ortsbewegung,  und  zwar  betrifft  diese  loco motorische 
Hallucination  nicht  sowohl  die  Gegenstände  ihrer  Umgebung, 
als  vielmcdir  die  Patientin  selbät;  es  handelt  sich  hiebei  mu 
eine  rein  subjective  Bewegung,  welche  sich  nach  aussen 
lediglich  durch  ein  Zittern  zu  erkennen  gibt.  Dabei  ist  aber 
das  Bewusstscin  der  Kranken  keineswegs  getrübt  und  sie  kann 
am  Ende  der  Krise  die  Empßndung,  die  sie  wlihrend  des  An- 
falls hatte,  genau  beschreiben.  Das  eine  Mal  und  zwar  in 
der  Regel  hat  sie  das  Gefühl,  als  ob  sie  sich  na^i^h  vorne  über- 
stürze, andere  Male  glaubt  sie  nach  rtickwärts  zu  purzeln. 
Endlich  —  und  zwar  ist  dies  der  seltenste  Fall  —  kommt  es 
bei  ihr  zu  der  Empfindung,  als  ob  sich  der  Körper  rapid  um 
seine  Lftngsaxe  drehte,  und  diese  Drehbewegung  vollzieht  sich 
immer  von  links  nach  rechts.  Unter  allen  Umständen  folgt 
auf  diese  Art  von  motorischer  Hallucination  stets  ein  Gefühl 
von  gi'osser  Angst  und  Blässe  des  Gesichts  wnd  kalter  Schweiss, 
Endlich  schliesst  die  Krise  mit  Uebelsein  und  zuweilen  mit 
starkem  Erbrechen;  ist  dies  vorüber,  eo  kehrt  der  St^hwindel- 
zustand,  wenn  ich  so  sagen  darf,  auf  »eine  normale  Höhe 
zurück. 

Meine  Herrn,  ausser  den  soeben  angegebenen  Symptomen 
ist  noch  eines  zu  verzeichnen,  welches  ganz  besonders  hei*vor- 
geboben  zu  werden  vei-dient,  weil  es  nach  meiner  Ansieht  für 
die  in  Rede  stehende  Aifeetion  von  ganz  besonders  hoher 
diagnostischer  Bedeutung  ist.  Ich  meine  nämlich  den  Um- 
stand»  dass  die  Kranke  auf  heiden  Ohren,  vorzugsweise  aber 
auf  dem  linken  ein  Pfeifen  zu  hören  vermeint-    Dieses  Pfeifen 
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ist  bis  zu  einem  gewi&sen  Grad  ttabezu  constant,  st^g«ti 
aber  zeitweise  und  erreicbt  manchmal  eine  ganz 
liehe  Intensität,  In  der  That  tÄwscht  sich  die  Kranke 
indem  sie  den  schrillen  Ton  der  LocomoÜTeiipfaifeii  fom 
nachbart^n  Bahnhof  zu  hören  glaubt,  und  oft  mnaste  sie 
Nachbarinnen  fragen,  ob  sie  sich  getäuscht  habe  oder 
Diese  Steigeroing  des  habituellen  Pfeifern  in  ihren  Ohresn 
stets  ein  Vorbote  für  den  baldigen  Eintritt  einer  Schwinde 
krise  und  dieser  Punkt  verdient  hervorgehoben  zu  werden**^ 
Sobald  das  Pfeifen  so  intensiv  wird,  kann  man  bei  der  Fati«ii- 
tin  auf  den  Eintritt  ihrer  cPurzelbäume»  zählen. 

Der  Umstand^  dass  die  Symptome  oonstant  in  der  eben 
angegebenen  Weise  auftreten,  musste  unsere  AufmeHcflsin- 
keit  auf  das  Gehörorgan  hinlenken ,  und  ich  will  Dmen  nun 
sagen,  was  die  Untersuchung  der  Ohren  ergab:  L  Seit  lange 
kommt  es  bei  der  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  zu  Ausfloae  tot 
Blut  und  Eiter  aus  beiden  Ohren,  vorzugsweise  aber  ans  dem 
linken.  2.  Kechterseits  ist  das  Trommelfell  verdickt  und  mit 
grünlichen  Ablagerungen  bedeckt;  linkerseits  ist  es  Volktfiiidig 
zu  Grund  gegangen  und  sind  fungöse  Wucherungen  an  atamt 
Stelle  getreten.  Die  Hörfähigkeit  ist  auf  diesem  Ohr  merk* 
lieh  herabgesetzt.  —  Die  eben  angegebenen  Yeränderoiigäl 
hat  übrigens  ein  mit  dem  Studium  der  Ohrkrank  hei  teo  a(p6* 
ciell  vertrauter  Arzt,  der  mir  seine  Unterstützung  in  verbind' 
liebster  Weise  zu  Theil  werden  liess,  regelrecht  conetatiri 

In  der  aussergewühnlich  ausgeprägten  Formi  wie  d» 
Affection  sich  bei  unaerer  Kranken  prfisentirt,  ist  das  8jmp* 
tomenbildj  welches  man  gewöhnlich  als  Meniere'scbe  Kraul* 
heit  bezeichnet,  sicherlich  schwer  wieder  zu  erkrnnen;  aud^n 
gestaltet  sich  aber  die  Sache»  wenn  man  die  &Ühere  Kriok- 
beitdgeschichte  der  Patientin  ins  Auge  fasst  und  sich  bd  dir 
Kranken  um  einige  Jahre  zurückversetzt,  und  zwar  in  ri» 
Stadium,  wo  die,  wenn  ich  so  sagen  darf,  ditfaoctifte^ 
Krisen  in  einer  Weise  auftraten,  dass  sie  dureh  ihre  Üasa^ 
mcrkmale  an  das  klassische  Typusbild  dieser  Aifection 
innem. 

Es  sind   in  der  That .  noch   kaum    sechs  Jalire,    seit^ 
Schwindelzuatand  bei  der  Patientin  Q.  in  permononter  ^ 


i 
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auftrat,  so  dass  ilir  das  Geixen  und  selbst  das  Stehen  iinm^g* 
lieh  wurde  und  310  dadurch  dauernd  ans  Bett  gefesselt  war. 
Vor  diesem  Zeitpunkt  waren  die  Anteile  hei  ihr  lange  Zeit 
vollkommen  getrennt  und  zwischen  ihnen  lagen  mehr  oder 
weniger  lange  PauseE,  während  deren  Alles  wieder  in  Ord- 
nung zu  sein  schien.  Dies  können  wir  aus  der  Krankenge- 
schichte entnehmen,  deren  Einzelheiten  Debove  mit  der 
grösston  Sorgfalt  aufgenommen  hat. 

Die  ersten  Anfalle  müssen  bis  auf  dcLs  siebenzehnte  Jahr 
ziirückdatirt  werden;  gegenwärtig  ist  die  Kranke  51  Jahre 
alt,  —  Es  handelte  sich  ao fänglich  um  eine  Affection  des 
linken  Ohr^ .  welche  sich  vorzugsweise  durch  schmerzhafte 
Stiche  kundgah,  die  oftmals  den  Schlaf  der  Kranken  störten; 
seit  dieser  Zeit  hatte  dieselbe  vielfach  Ausfluss  von  Blut  und 
Eiter  aus  den  Obren,  Lange  Zeit  befand  sich  die  Kranke 
unter  der  Behandlung  von  M^niöre  selbst.  —  Die  antänglich 
seltenen  und  wenig  intensiven  AnMle  wurden  allmählig  immer 
heftiger  und  folgten  einander  mit  zunehmender  Rasehbeit ;  sie 
scheinen  aber  von  Anfang  an  die  ungewöhniicb  stark  ausge- 
sprochenen  Charactere  besessen  zu  haben»  die  sie  noch  heute 
zeigen,  fireilifih  dauei-ten  die  Anfälle  damals  noch  weniger  lang 
als  jezt.  So  erinnert  sich  die  Kranke  noch  sehr  gut,  dass 
sie  vom  fiinfundzwanzigöten  bis  zum  achtunddreisaigsten  Lebens- 
jahr oft  beim  Sitzen  ein  sehr  lauten  Brummen  in  den  Ohren 
wahrnahm,  wobei  sie  jedesmal  sofort,  das  Gefühl  hatte,  als  ob 
der  Stuhl  unter  ihr  zusammenbräche.  Sie  stieas  dann  einen 
Schrei  au^,  sprang  auf  und  Alled  war  vorbei.  Späterhin, 
gegen  ihr  achtunddreissigstes  Lebensjahr  machte  das  Summen, 
welches  gewissermassen  als  Vorbote  der  Anfalle  auftrat,  einem 
lauten  Pfeifen  Platz  und  gieiehzeitig  begann  üebelsinn  und 
Erbrechen  als  integrirender  Bestandtheil  der  Anflllle  aufzu- 
treten. Diese  letzteren  überra:3chten  sie  Öfters  auf  der  Strasse 
und  dann  war  es  der  Patientin  meistens,  als  ob  sie  vorwärts 
stürzen  wollte,  und  sie  sab  sich  genöthigt,  sich  an  die  Wand 
zu  lehnen,  um  nicht  zu  fallen. 

Die  Anfälle  treten  aber  auch  oft  zu  Hause  während  der 
Arbeitsstunden  eiji  und  in  den  Jahren^  welche  ihrer  Aufnahme 
in  diesea  Hospital  vorangingen,  hatte  die  Kranke  die  sonder- 
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bare  Gewohnheit  a^ngenomtnen ,  sich  zu  Hause  »a  m 
dasa  ihr  Kopf  leicht  nach  hinten  übergenelgt  und  Dae  D&ler- 
äcbenkel  etwa.s  erhJSbt  waren.  In  dieser  Btellnng,  welche  die 
Kranke  auch  heutb  noch  für  gewöhnlich  einnimmt,  traten,  wie 
&ie  versicherte,  die  Schwindelan wandlangen  aeltenesr  und 
weniger  peinlicher  Weise  auf. 


Als  *üe  Kranke  etwa  fiinfund vierzig  Jahre  alt  war, 
die  Än0ille  einander  dermassen  nahe  genickt,  dass  üie  sidi 
gewissermaäsen  Schlag  auf  Sehlag  folgten;  kurze  Zeit  ^darnach 
kam  die  PatlenÜD  in  die  Salp^tri^re,  woselbst  sie  sich  seit 
gechö  Jahren  in  demselben  bedauemswerthen  Znätand  befinde 
indem  Sie  sie  heute  sehen. 

Ich  habe  ea  abäichtlicb  unterlassen,  Ihnen  noch  ei 
neiTÖee  Symptome,  an  welchen  die  Patientin  Oir. ...  solicyS 
lingore  Zeit  hindurch  litt  und  wovon  noch  jetzt  Spuren  vor- 
handen sind,  mitzutbeilen,  um  nicht  das  schon  jezt  zienüicb 
complicirte  klinidche  Büd  noch  mehr  zu  überladen.  Es  handelt 
sich  hier  Dämlich  um  Anfälle  von  convuläivischer  Hjsterie,  wetobe 
bei  der  Kranken  oft  zwischen  den  Seh  winde!  anfallen  ab  aure 
laeea  eintraten,  ohne  aber  jemals  mit  den  letzteren  zusammen- 
zufallen. Gegenwärtig  sind  diese  convulsi vischen  AnMle  bei 
ihr  verschwunden  ^md  seit  mehreren  Jahren  gibt  sich  die 
Hysterie  nur  noch  durch  eine  unvollständige  linksseitige  Hemi- 
anästbesie  mit  Ovaralgie  derselben  Seite  zu  erkennen. 


Meine  Herrn,  ttber  die  Symptomatologie  des  Vertigo  ab 
aure  laesa  existiren  sehr  bedeutende  Arbeiten.  Ich  will  Ihnen 
beispielsweise  nur  die  unter  dem  B.  Juni  1861  an  die  Aca* 
d^mie  de  medecine  gerichtet«  Schrift  von  Mdniöre  nennen, 
welcher,  wie  Sie  wisüen,  unstreitig  zuerst  auf  diese  Krankheit 
hingewiesen  hat;  ferner  die  Beschreibungen,  welche Trousseau 
mit  bekannter  Meisterschaft  an  verschiedenen  Orten  in  der 
Cliiiique  medicale  de  THotel  Dieu  (Band  II.  S.  28.  B.  lU, 
S.  11)  niedergelegt  hat.  Endlich  will  ich  noch  eine  sehr  in- 
tereatante  Abhandlung  von  Knapp  aus  Newyork  erwfthnen, 
welcher  die  meisten  der  bisher  über  den  Qegensta&d  g^ 
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wonnenen  Resultate  zTisammengeätellt  sind  (Knapp  und 
Moos,  Anjliives  of  ophtbahiiology  and  otology  Band  I.  N.  I. 
Newyork  1870),  und  schliesslich  sei  noch  ein  anagezeichneter 
Artikel  von  Duplay  aus  den  Archives  de  medecine  angeführt. 

Obgleich  alle  diese  Arbeiten  längst  publicirt  sind,  so 
glaube  ich  doch  aussprechen  zu  dürfen  ^  dass  der  in  Rede 
istehende  pathologische  Zustand  den  praktischen  Aerzten  noch 
nicht  gentlgend  bekannt  geworden  ist  Wenn  gleicli  die  Fülle 
von  Meni^re^scher  Krankheit  wenigstens  in  der  Privat.praxia 
weit  und  breit  nicht  selten  sind,  so  werden  sie  docli  nahezu 
immer  verkannt  und  mit  allen  möglichen  gewöhnlichen  Krank- 
heitsformen  in  Zusammenhang  gebracht,  wie  z,  B.  mit  apo* 
plectiibrmer  Gehimcongestion  oder  Schlagiuss,  mit  Petit  mal 
epileptique  oder  auch  und  zwar  ganz  vorzugsweise  mit  dem 
Magenschwindcl.  Ich  werde  als  Beleg  hiefür  nur  den  Fall 
eines  Kranken  anführen^  weichen  ich  selbst  behandelt  habe 
und  bei  welchem,  nachdem  er  in  Folge  eines  An&lk  von 
Labjrinthachwindel  auf  dem  Place  de  la  Bourse  niedergestürzt 
war,  starke  Blutentziehungen  applicirt  worden  waren*  Der 
wahre  Character  der  Krankheit  w^urde  erst  sehr  spät  erkannt, 
zu  einer  Zeit,  wo  die  übrigens  ^ehr  intensiven  Anteile  feich 
schon  viele  Male  wiederholt  hatten.  Absolute  Taubheit  auf 
beiden  Ohren  machten  der  ganzen  Sache  ein  Ende.  Ich  kann 
ferner  noch  einen  Fall  erwähnen,  der  eine  junge  Amerikanerin 
betrifft,  welche  seit  vielen  Jahren  Elr  epileptisch  gehalten  und 
darnach,  freilieh  ohne  allen  Erfolg,  mit  grossen  Dosen  von 
Bromkalium  behandelt  worden  war*  Es  wäre  mir  ein  Leich- 
tes, noch  viele  {ähnliche  Beispiele  anzuführen* 

In  einzelnen  Fällen  lässt  sich  der  Irrtum  wohl  durch  die 
in  der  That  manchmal  sehr  grossen  Schwierigkeiten,  welche 
die  Diagnose  darbietet,  bis  tJi  einem  gewissen  Orade  recht- 
fertigen. Dennoch  glaube  ich  aussprechen  zu  dürfen,  dass  der 
Labyrinihschwindel  in  der  Regel  unter  einem  Complox  von 
Symptomen  auftritt,  welche  character  istisch  genug  sind,  um 
seine  Identität  ohne  allzugrosse  Mühe  feststellen  zu  künnen. 
Ich  bitte  Sie  um  die  Erlauhniss,  Ihnen  die  haaptsächliciisten 
dieser  Charactere  angeben  zn  dürfen;  wenn  es  mir  gelingen 
sollte,  sie  Ihnen  recht  einzuprägen,   so  wäre  ich  davon  über- 

Cliarcotj  iJLr&n^btdtcii  do&  Kcrveu«; Btcin«.    11.  AbtM.    4.  Tbl.  23 
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zeugt,   dass  es  Ihnen  beinahe  immer  möglich  sein  wiid, 
Klippen,  welche  ich  Ihnen  eben  angedeutet  habe,  za ' 

In  erster  Linie  will  ich  auf  den  innigen  Zu 
hinweisen«  welcher  zwischen  dem  plötzlichen  Eintritt  von  Ge^ 
rauschen   im  Ohr   oder   der  brüsken  Steigerung   dieeer  Ge^ 
rausche   und  dem  Auftreten   von  SchwindelgefÜhlen  exiitirb 
In  der  That  ist  eine  der  specifischen  Eigentfimlichkeitea  d^ 
M^ni^re'schen  Schwindels  die,   dass  er  unbedingt  durch  di« 
fraglichen  Geräusche  eingeleitet  wird  und  von  denselben  b«^ 
gleitet  ist.    Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  das  Klingen,  Sum- 
men und  Pfeifen  im  Ohr  ein  ziemlich  banales  Symptom  Jmd 
eine  häufige  Begleiterscheinung  der  verschiedenen  andermiti- 
gen  Schwiudelformen  ist;  aber  beim  Meniär ersehen  Schwiidil 
erreicht  dasselbe   mit  'dem  Eintritt  des  Anfiedls  eine  lolcfe 
Höhe  und  tritt  so  sehr  in  den  Vordergrund,    wie  man  diu 
bei  keiner  anderen  Krankheit  zu  beobachten  Gelegenheit  M. 
Es  handelt  sich  hier  nach  der  Schilderung  der  KraBkn  m 
das  cschrille  Geräusch  einer  Locomotivenpfeife»,  oder  um  A 
cKlirren,   wie   es  beim  heftigen  Schütteln  eines  Sackes  vd 
Nägel  zu  Stande  kommt»,  oder  auch  um  den  «Lärm,  wtkber 
beim   Kleingewehrfeuer   oder   beim   Abbrennen   eines  Feuer- 
werkes entsteht.»     Dieses  Geräusch  tritt  nur  oder  doch  vor- 
zugsweise nur  in  einem  Ohr  auf.     In  den  leichteren  oder  in 
den  Fällen  jüngeren  Datums   hört  es  mit  dem    Eintritt  des 
Schwindelanfalls  auf;  aber  früher  oder  später  wird  es,  wenn 
der  Fall  schwerer  wird,   permanent  und  besteht  auch  in  da 
Pausen  in  abgeschwächter  Form  als   ein   mehr   oder  weni^ 
lästiges  Brausen  und  Klingen   fort.     Ausserdem  zeigt  es  sk-b 
bald,  dass  das  Gehör  auf  dem  afdeirten  Ohr  mehr  oder  weniger 
vollständig  und  permanent  zu  Grunde  geht. 

Ist  das  Augenmerk  des  Arztes  durch  diese  ElrscheinongeB 
einmal  erst  rege  gemacht,  so  geben  sich  bei  der  Prüfung  des 
Gehörorganes  immer  locale  Symptome  zu  erkennen,  welck 
entweder  auf  eine  idiopathische  Otitis  labyrinthica ,  oder  anf 
eine  skleremotö^e  Mittelohrentzündung  mit  Ankylose  der  Gehör- 
knöchelchen und  mit  Fortpflanzung  des  Processes  auf  den  Vor* 
hof  und  das  Labyrinth  oder  auch  nur  auf  einen  einfochen 
Ohrkatarrh  hinweisen,  wie  eine  von  Knapp  erwähnte  Beob- 


-     351     - 


aohtnng  von  Green  (Boston  Mi.d,  andJury.  Journal  21.  Januar 
1869)  lehrt.  Man  darf  übrigens  wohl  annehmen,  dass  jeder 
Druck  auf  das  Tympannni,  welches  durch  die  Kette  der  Ge- 
hörknöchelchen his  auf  das  Labyrinth  fortgoleitet  wird,  ge- 
nügt i  um  die  Symptome  von  Menifere^schöm  Schwindel  her- 
vorzurufen* *• 

Was  nun  den  Schwindel  selbst  betrifft,  so  bietet  er  gleich- 
falls einige  characteristische  Eigentümlichkeiten  dar.  Wenn 
ich  auf  meine  eigenen  zehn  oder  zw^jlf  Beobachtungen  ein 
ürtheil  gründen  darf,  &o  kennzeichnet  er  sich  in  den  meisten 
Fällen  durch  das  Oefiihl  einer  Ortsbewegung  des  ganzen  Kör- 
pers^ und  zwar  hat  der  Kranke  die  Empfindung  einer  Vor- 
oder Rückwärtsbewegung j  er  bildet  sieh  ein,  je  nach  dem 
einzelnen  Fall,  nach  vorne  oder  iacb  hinten  zu  fallen. 
Kommt  es  dann  gleichzeitig  noch  zn  einer  Kotationsempfin- 
dung  in  transversaler  Richtung,  so  kommt  es  zu  einem  mrk- 
lichen  Purzelbaum,  zu  einem  vollkommenen  Luftspnmg.  Manch- 
mal ist  es,  als  ob  sich  die  Drehbewegung  des  Körpers  um  die 
Yerticalaxe  vollzöge,  von  rechts  nach  links  und  umgekehrt. 
Es  gibt  Kranke,  welche  bei  ihren  verschiedenen  Anfällen  bald 
die  eine,  bald  die  andere  Art  von  Drehbewegung  verspüren. 
Es  handelt  sich  hier  im  Allgemeinen  —  beherzigen  Sie  dies 
wohl,  —  um  rein  subjective  Bewegiangen^  um  wirkliche  Hallu- 
cinationen,  welche  sich  für  die  Aussenwelt  blos  durch  einen 
Purzelbaum j  durch  eine  überraschende  Bewegung,  manchmal 
auch  blos  dadurch  cbarEwiterisiren^  dass  der  Kranke,  um  nicht 
zu  Boden  zu  stürzen,  genöthigt  ist,  sich  krampfhaft  an  einem 
Gegenstand  in  seiner  Umgehung  festsinklammem  oder  nieder- 
znsitzen.  Es  kann  aber  wirklich  zum  Fallen  kommen,  so  dass 
der  Kranke  entsprechend  seinem  Schwindelgefiihl  mit  Ungestüm 
zu  Boden  stürzt.  Als  Beispiel  hiefür  will  ich  anführen,  dass 
ich  eine  Dame  kenne,  welche  bei  ihren  Anfallen  stets  das 
Gefühl  hatte,  kopfvornüber  zu  fallen  und  in  der  That  in 
einem  solchen  Anfall  mit  Macht  auf  das  Gesicht  stürzte,  wo* 
bei  sie  sich  die  Na^^enknochen  zerbrach.  Ich  weiss  wohl,  dass 
das  Gefühl  von  Rotation  -und  Ortsbewegnng  bei  den  verschie- 
densten Formen  von  Schwindel  vorkommen  kann ;  ich  glaube 
aber  bestätigen  zu  können,  dass  diese  Sensation  in  allen  der- 
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artigen  Afectionen  nie  so  markirt  und  nie  so  constant  auf- 
tritt, wie  beim  Menierü^äLhen  J^chwindeh 

Es  ist  ferner  von  Wichtigkeit  zu  bemerken,  dass  der 
Kranke  während  der  Ki-ise,  wie  intensiv  sie  nach  sein  mag, 
aböt^iot  das  volUtÜndige  Bewusstiieiix  seiner  Handlungen  be- 
wahrt und  das 3  or,  wenn  erst  die  ersten  Wirkungen  seines 
Scliwindelgefühlö  vorüber  sind,  sich  alsbald  ohne  Weitere»  von 
Allem I  was  er  empfunden  hat,  genau  und  detaillirt  lieohen- 
achaft  zu  geben  venuag. 

Als  accessorinche  Phtinomene  will  ich  noi^h  folgende  Wahr- 
nehmungen anliibren :  beinahe  constant  bezeichnete  üebligkeit 
und  Erbrechen  (las  Ende  der  Krisis.  Wahrend  der  Daner  der- 
selben ist  der  Kranke  im  Gesichte  biai=s,  seine  Haut  kü^^l  und 
mit  Schweifs  bedeckt,  so  daäs  man  viel  eher  dm  Bild  der 
Ohnmacht,  als  das  tlei?  Schlagflusses  vor  sich  xn  haben  glauben 
kann.  Ausserdem  kann  ein  mehr  oder  weniger  lebhafter  trau- 
sitorischer  Kopfschmerz  bestehen.  Nie  kommt  es  weiterhin 
zu  Sprachbehinderung  oder  zu  Muskelkrümpfen  im  Cresicht 
oder  in  den  Gliedmassen;  nie  fühlt  der  Kranke  in  den  letz- 
teren Eingeschlafensoin ,  Ameisenkriechen  oder  irgend  welche 
Sensationen,  die  an  Aura  erinnern  düiften;  nie  kommt  ee 
endlich  zu  vorübergehender  Parese  oder  Paralyse. 

Im  Anfang,  d.  h.  zu  cii^cr  Zeit,  wo  die  Meniere^scbc 
Krankheit  sich  noch  in  den  ersten  Entwicklungsstadien  be- 
find et ,  tritt  der  Schwindel  in  distincteß  Anfttllen  von  kurzer 
Dauer  aufi  dazwit^chen  liegen  Inter\*alle  von  absoluter  Ruhe, 
während  welcher  die  Symptome  der  zu  Grunde  liegenden 
Loealaffection  lur  sich  allein  fortbestehen.  Im  weiteren  Ver- 
lauf, wenn  die  Krankheit  in  normalmä.ssiger  Weise  fortschreitet, 
/.eigen  die  Krisen  die  Tendenz  einandei'  n^her  zu  rücken  und 
in  einander  überzugehen^  so  dass  ea  endlieh  zu  einem  ge- 
wissen permanenten  Schwindelzustand  kommt,  bei  welchem 
mehr  oder  minder  hiiufige  Paroxysmen  hcnrortretcn^  wftlirend 
deren  alle  Symptome  der  früheren  Anfalle  wieder  zum  Vor- 
schein kommen.  Die  Kranke,  welche  ich  Ihnen  heute  vorge- 
stellt habe*  bietet  ein  behr  aui>geprä gT.es  Beispiel  dieser  immer 
rascher  auf  einander  folgenden  Krisen,  wie  man  es  — 
ich  wiederhole  dies,  —  bei  ludividaen  findet,  welche  aeit  einer 
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Reihe  von  Jahren  den  schwereren  Formen  der  Menifere'scben 
Krankheit  verfallen  sind. 

Meine  Herrn,  Sie  verstehen  ohne  Weiteres,  wie  wertbvoll 
alle  die  Einzelheiteii,  welche  ich  Ihnen  eben  angegeben  hahe^ 
fiir  die  Diagnostik  sind. 

Ich  behalte  mir  vor,  Sio  bei  einer  anderen  Gelegenheit 
mit  den  positiven  Thatsachen,  wekhe  über  die  patholo- 
gische Anatomie  nnd  die  Theorie  dieser  Krankheit  er- 
mittelt aind^  bekannt  zu  machen.  Was  den  letzteren  Punkt 
betrifft,  so  haben  die  Experimente  von  Flonrens,  Brown- 
Söquard,  Valpian,  Cxermak,  Goltz,  Löwenberg, 
welche  an  Thieren  verschiedene  Lllsionen  der  Bogengänge  des 
Labyrintha  gemacht  haben,  wie  Ihnen  wohl  bekannt  ist,  zu 
wichtigem  Resultatea  geführt.  Für  heute  will  ich  meinen  Vor- 
trag damit  schliessen,  dass  ich  Ihnen  einige  Mittheilungen 
über  die  Prognose  und  die  Therapie  des  Menifere' sehen 
Schwijideliä  gebe. 

Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  es  in  der 
Regel  beim  Meni^re'ächen  Schmndel  nicht  zu  den  schweren 
Erkrankungen  der  Nervencentren  kommt,  welche  so  oft  die 
Folge  der  verschiedensten  Krankheiten  des  inneren  Ohres  sind, 
selbst  dann  mcht,  wenn  der  Schwindel  die  höchsten  Intensi- 
tätögrade  erreicht.  Der  Verlauf  ist  seibat  in  den  ausgcspro- 
chensten  FöUen  ganz  gewöhnlich  folgender :  es  kommt  zu  all- 
mählig  zunehmender  Taubheit  und  bei  einem  gewiesen  Höhe- 
grad  der  AfFection  wird  diese  eine  vollkommene,  absolute. 

Die  Öchwindelerscheinungen  und  das  Pfiffen  halten  da- 
mit sozusagen  gleichen  Schritt,  aber  in  der  Weise,  dass  diese 
Symptome  alhnählig  immer  mehr  abnehmen  und  schliesBÜch 
vollkommen  verschwinden.  So  verhielt  es  sich  beispielsweiise 
auch  bei  dem  Patienten,  von  wekhem  ich  Ilmin  weiter  oben 
sprach  und  welcher  bei  einem  seiner  Schwindelanfölle  auf  der 
Place  de  la  Bourse  plötzlich  niederstürzte.  Er  litt  seit  dem 
Jahr  1863  an  Pfeifen  und  Schwindel;  gegenwärtig  ist  er  hie- 
ven vollkommen  befreit.  Dafür  ist  er  aber  dermassen  taub 
geworden,  dass  er  z.  B, ,  obgleich  er  in  nilchster  NShe  des 
Mar^feldes  wohnt,  doch  von  der  Explosion  der  Pulverraühle 
in  der  Avenue  R  a  p  p  im  Ja.hr  1871  absolut  nichts  hörte.    Ich 
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habe  mich  oft  gefragt,  ob  sich  niclit  dieser  Aiisgang  da:reli 
irgend  ein  Mittel  in  den  ijchworen  Fällen  beschlettnigen  Messe, 
wenn  z.  B.  die  Kranken  sich  in  einem  ^o  trostlosen  Zustand 
heiinden»  wie  der  ist,  in  welchem  Sie  die  Patientin  Gir.*. 
gesehen  haben.  Ich  empfehle  Ihnen,  über  diesen  Punit  wie 
nachzudenken. 

Wie  dem  nun  auch  sein  mag,  so  darf  ich  Ihnen  nicht 
verhehlen,  dass  der  Miiniere'öche  Schwindel  der  bestgeleite- 
ten  Therapiö  sehr  hftufig  Widerstand  leistet.  Doch  habe  ich 
öfters  den  Schwindel,  wenn  er  von  einem  PaukenhÖhlenkatarrh 
abhing,  bei  der  für  diese  letztere  Aiection  gewöhnlichen  Be- 
han dl ungs weise  sich  bessern  und  selbst  vollstÄudig  verschwin- 
den sehen;  es  ist  hier  der  Ort,  Sie  an  den  sehr  interessanten 
Fall  vonHiüairet  ku  erinnern,  welcher  den  Schwindel  nach 
der  Erö^Tnung  eines  Mittelohrabscesses  vollkommen  verschwiji« 
den  sah. 

In  den  schweren  FHllen  darf  die  Anwendung  energischer 
Revulsivmittel  nicht  verabsäumt  werden.  Ich  will  Ihnen  hier 
kurz  einen  Fall  mittheilen,  den  ich  erst  kürzlich  selbst  beob- 
achtet habe:  Einer  unserer  CoUegen  vom  Lande,  44  Jahre  alt« 
bemerkte  vor  sechs  Jahren  zum  ersten  Mal»  dass  ihm  sein 
Kopf  sehr  schwer  wurde  und  dass  er  von  Zeit  /.u  Zeit  anfalU- 
weise  an  Ohrensausen  litt.  Einige  Monate  spÄter  nahm  «r, 
als  er  allein  über  Feld  fuhr ,  plötzlich  ein  unerträgliches 
Pfeifea  im  linken  Ohr  wahr  und  gleichzeitig  war  es  ihnii 
aU  ob  ihn  der  Kopf  durch  seine  Schwere  vornüber  söge. 
Er  war  genöthigt ,  ausztis^^t eigen  und  sich  einen  Augenblick 
platt  auf  der  Strasse  niederzulegen.  Die  Krise  endigte  mit 
üebelsein  und  darauffolgendem  Erbrechen  von  schleimigen,  mit 
Oalle  vermischten  Massen.  Von  da  ab  traten  solche  AnlllUe 
httufig  ein  und  gleichzeitig  mihm  das  Gehör  auf  der  Seite  des 
kranken  Ohres  ab.  Die  Untersuchung  constatirte  in  diesem 
Organ  nichts  als  einen  leichten  Grad  von  Verdickung  deg 
Trommelfells.  Alle  biegegen  an^^e wandten  Mittel  waren  er* 
tolglos  gehliebeu;  in  Ermangelung  von  etwas  Be^erem  schlug 
ich  dem  Kranken  die  Application  von  kleinen  Glüheisen  auf 
die  Gegend    des   linken  Zitzenfortsatze^  von     Das  Cauterimu 
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wurde  drei  oder  vier  Mal  angesetzt  und  in  Folge  dieser  Medi* 
oatioE  Eahmen  alle  Symptome  in  sehr  deutlicher  Weise  ab.  ') 


Meine  Herrn! 

Ich  habe  gedacht,  es  dürfte  wohl  interessant  sein,  wenn 
ich  meine  diesjährigen  Vorträge'^)  damit  eröffne,  äms  ich 
Ihnen  au3  der  Salp^tri^re,  d.  h.  aus  einer  Anstalt,  welche 
grööstentheils  zur  Aufnahme  chronischer^  für  unheilbar  gelten- 
der Fälle  be^tiramt  ist^  zwei  Kranke  vorstelle,  bei  welchen 
Heilung  oder  doch  wenigstene  eine  mit  Heilung  nahezu  gleich- 
bedeutende Besserung  erhielt  wurde.  Die  Bezeichnung  *un- 
heilbare  Krankheiten»  kann  selbstverständlich  nicht  in  abso- 
luter Weise  gemeint  sein;  denn  sie  bezieht  sich  einerseits  auf 
Affectionen^  welche  thatsächlich  keine  Behandlung  zulassen, 
andererseits  aber  auch  auf  solche  Affectionen,  für  welche  dae 
richtige  Heilmittel  noch  nicht  gefunden  worden  ist,  aber  doch 
noch  vielleicht  gefanden  worden  kann. 

Es  zeri'allen  aber  die  hieher  gehörigen  KrankheitsiUlle  in 
zwei  distincte  Gruppen ;  bei  der  einen  trat  die  Heilung  oder 
Besserung  von  selbst  ohne  Dazuthun  der  Knnst  ein ;  bei  der 
andern  dagegen  wurde  sie  angestrebt,  gesucht,  in  planmlisöiger 
Weise  angebahnt.  Ich  werde  mich  aber  gerade  im  vorlegen- 
den Fall  auf  eine  Beobachtung  beziehen,  welche  der  letzteren 
Gruppe  angehürt. 

Es  handelt  sich  hier»  meine  Herrn,  um  eine  Kranke, 
welche  ich  Ihnen  erstmals  vor  zwei  Jahren  und  dann  wieder 
im  letztveriossenen  Jahre  vorgestellt  habe.  Ich  werde  Ihnen 
keine  lange  Beschreibung  des  klinischen  Verlaufs  dieses  Falles 
geben  Sie  können  die  Krankheitsgeschichte  im  Progrös  in^di* 
cal  ^)  nach  lesen  f  wo  sie  mit  allen  EinzeUieiten  mitgetheilt  ist. 

1}  Dieser  Yorirag  stammt  vom  Januar  1874  und  iat  erstmala 
im  Ptogrh  midical  (Nro.  4  und  5,  1874)  erschienen. 

2)  Der  Vortrag  datirt  vom  November  1875  und  kt  in  Nro*  50 
des  Progrh  tMdical  vom  Jahr  1875  verößentÜcht. 

3)  1874*  Nro,  4  und  5*  Charcot  hat  hier  die  vorhergehende 
Vorlesung  im  vAuge. 


^ 
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Ausserdem  wurde  sie  in  der  Mehrzahl  der  franiflgiiriie^ 
und  auswftrtigen  medicinischen  Journale  wieder  abgedrack^ 
Ich  werde  mich  desshalb  darauf  be^chrftnken,  die  Hasp^ 
momente  dieser  Krankengeschichte  kurz  wigj^mm^mwifapn^^, 
um  es  Ihnen  vor  Allem  möglich  zu  machen,  genan  den  Zu- 
stand der  Patientin  in  dem  Moment  sich  za  ▼ergegenwiitigi^ 
wo  die  Therapie  ins  Mittel  trat. 

Wir  haben,  wie  ich  glaube,  hier  ein  sehr  schOnes  Bfliqncf 
von  Meni^re*scher  Krankheit  oder  besser  gesagt  tos 
M^niere'chem  Schwindel  vor  Augen;  denn  der  Sjnp- 
tomencomplex,  auf  welchen  sich  diese  Bezeichnungen  boMhei, 
entspricht  nicht  einem  einzigen  Krankheitszustand  aU&o,  ff 
kann  im  Verlauf  der  verschiedensten  Ohraffectionen  hervortretca. 

Der  Zustand  der  Kranken  war  zu  jener  Zeit,  d.  h.  in 
letzten  Mai,  genau  derselbe  wie  im  Jahre  1874.  Die  Kiuke 
G.  war  seit  verschiedenen  Jahren  in  Folge  eines  somigv 
beständigen  Schwindelgefühls  thatsachlich  ans  Bett  gefaselt» 
und  dadurch  so  ziemlich  unfähig  geworden,  sebststftndig  iigoi^ 
eine  nennenswerthe  Bewegung  auszufuhren.  Die  geringste 
Ven-ückung  des  Bettes  steigerte  gleichfalls  das  öchwindelgtfaU 
in  hohem  Grade  und  viele  von  Ihnen  werden  ^ich  der  groseo 
Angst,  welche  sich  auf  dem  Gesicht  der  Kranken  abapiegtlte. 
der  ührzerreisfeenden  Schreie,  welche  sie  aus^tiess,  als  ich  a* 
in  den  letzt-en  Jahren  auf  einer  Bahre  in  den  Hörsaal  b^- 
übertragen  liess,  wohl  noch  erinnern. 

Ausser  diesem  in  gewisser  Hinsicht  perpetueilen  Schwin- 
delzudtand,  welcher  von  einem  unaufhörlichen  Brausen  im  Ohr 
begleitet  war,  litt  die  Kranke  zeitweise  an  hettigen  Kris« 
von  Schwindel.  Ich  habe  &einer  Zeit  auf  die  Beschreibung 
dieser  Krisen  g^o^sen  Nachdruck  gelegt,  weil  ich  glauW,  ^ 
dieselben  das  haupttüchlicb.-te  Characteristikum  derMeniere- 
:^chen  Krankheit  bilden ,  während  man  den  pei-petuirlicbö» 
Schwindelzu^tand  in  gewisser  Hin.-icht  als  eine  ConiplicatioD. 
ein  accessorisches  Phänomen  betrachten  kann,  welches  ncr  ia 
Ausnahmsfiillen  zur  Erscheinung  gelangt. 

Die  fraglichen  Anftille  werden,  wie  Sie  noch  wohl  wiss«^^ 
angekündigt  und  eingeleitet  durch  eine  unmittelbar  voran- 
gehende ijensatiun  eines  schrillen  durchdringenden  Geräusches. 
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welches  plötzlich  und  unerwartet  auftritt  und  speciell  bei  dev 
Patientin  G,  —  wie  übrigens  bei  vielen  anderen  Kmnken 
dieser  Art  —  dem  schrillen  Ton  einer  Looomotivenpfeife,  wie 
es  scheint,  zum  Verwechseln  ähnlich  ist.  Ich  bin  zu  der  An- 
sicht gelangt,  dass  dieses  brüske  Pfeifen  als  ein  nothwendigeö, 
unbedingtes  Element,  also  ein  charaeteriBtisches  Symptom  der 
Vertigo  ab  auro  laesa  betrachtet  werden  muss.  In  der 
letzten  Zeit  hat  Lussana  in  einer  Reihe  von  interessanten 
Artikeln^  welche  die  Gastetta  medica  Italiana  Lombardia  (1875 
Band  XXXV,  Serie  14L  Band  IL  Nro.  43  und  folgende, 
Oktober)  veröffentlicht  hat,  diese  Thatsathe,  welche  in  gleicher 
Weise  für  die  Pathologie,  wie  für  die  pathologische  Physio- 
logie von  Interesse  ist,  bestätigt. 

Was  nun  den  Sehwindel  selbst  betrifft,  so  entspricht  er 
bei  der  G.  durchaus  dem  klassischen  Typus ;  unmittelbar  nach 
dem  Pfeifen  hat  die  Patientin  ein  Gefühl  von  plötzlicher  Orts- 
bewegung des  Körpers,  wobei  die  Kranke  die  Empfindung  hat» 
als  würde  sie  durch  eine  von  aussen  einwirkende  Gewalt  nach 
vor-  oder  rllckwärts  gestos^en ;  die  Empfindung  von  Seitwltrts* 
drehung  ist  bei  ihr  weit  seltener;  Fehlen  von  Bewusstlosig- 
keit,  Uehelsdn  und  Erbrt'chen  am  Schluss  des  Anfalls. 

Ich  will  Sie  nebenbei  noch  daran  erinnern,  dass  diese 
Art  von  Hallucination  nicht  immer  platonisch  ist»  wenn  Öie 
mir  diesen  Ausdruck  gestatten  wollen ;  ich  habe  Ihnen  mehrere 
Fälle  mitgetheilt,  bei  welchen  die  Kranken  thatsöchlich  durch 
ihren  Schwindel  zu  Boden  gerissen  wurden  und  mit  aller  Macht 
auf  das  Gesiebt  fielen;  eine  Patientin  brach  dabei  die  Nasen- 
beine ;  ein  anderer  Kranker,  von  dem  ich  Ihnen  alsbald  erzählen 
werde,  zerbrach  sich  bei  dieser  Gelegenheit  mehrere  Zähne- 
Ich  will  damit  tchliessen,  daas  bei  der  Patientin  G.  die 
Krankheit  schon  sehr  lange  besteht,  —  die  ersten  Symptome 
traten  schon  vor  zehn  Jahren  auf,  —  und  dass  bei  ihr  linker- 
seits eine  Erkrankimg  der  Paukenhöhle  mit  Verdickung  des 
Trommelfells  und  mit  hahitueilem  blutig- eitrigem  Ohrenflass 
zu  finden  ist. 

Nachdem  Sie  sich  das  damalige  Symptomenbild  vergegen* 
wärtigt  haben,  will  ich  Ihnen  nunmehr  angeben,  wie  ea  zu 
der  Besserung  kam,    welche  es  heute  der  G. ,  wie  Sie  tehen, 


mdglicli  macht,  aufrecht  zu  stehen,  ohne  Unterstützung  acu 
gehen,  dem  ganzen  Tag  in  einem  Lehnstuhl  ruhig  sitzend  zu- 
zubringen i  sowie  endlich  ohne  allzngroöse  Erregung  alle  Er- 
schütterungen und  Btöäse«  die  mau  ihr  aus  wisaensdiafUichem 
Intereiise  beibringt,  auszuhalten. 

Schon  in  der  Vorlesung,  welche  ich  im  Jahr  1874  über 
den  M^nifere'schen  Schwindel  hielt,  habe  ich  hinsichtlieh  der 
Therapie  einige  ErwSgungeu  ausgesprochen,  welche  sich  mir 
aus  der  Theorie  ergaben.  Ich  wies  unter  Anderem  darauf 
hin,  dasy  der  Sehwindel  ab  aure  laesa,  wenn  er  auch  noch  sa 
inv^eterirt  war,  manchmal  von  selbst  aufhörte,  wenn  der 
Kranke  volLjtändig  und  unheilbar  taub  wurde  und  w^n  daa 
Pfeifen  bei  ihm  verschwand,  hh  frug  mich  nun»  ob  es 
ni^jht  möglich  sein  sollte,  dieses  httufig  nur  zu  wünschende 
Reaultat  künstlich  auf  chirurgischem  Weg  zu  erzielen.  Gleich« 
zeitig  empfahl  ich  die  Application  des  Olüheisens  auf  die 
Zitzonfortäätze.  Das  Mittel,  welches  ich  bei  dem  Fall,  auf 
welchen  ich  Sie  hinwies,  anwandte,  ist  aber  weit  einfnoher 
und  zugleich  weit  weniger  eingreifend. 

Ich  ging  dabei  von  der  Idee  aus»  dass  es  wohl  mit 
schwefelsaurem  Chinin,  welches,  wie  Jedermann  weis»,  neben 
anderweitigen  Erscheinungen  auch  ein  mehr  oder  minder  lautes 
Sauden  und  Summen  in  den  Ohren  hervoiTuft,  gelingen  dürfte^ 
bei  einem  hinreichend  langen  Gebrauch  von  grossen  Dosen 
dieses  Mittels  andauernde  Modificationen  in  der  Fnnctiouirung 
des  Gehörnerven  her  vorzubringen.  8ie  werden  alsbald  sehen» 
wie  der  Erfolg  diese  hypothetische  Sehlussfolgerang  bestätigt  hat 

Die  Kranke  Giraud .. .  hat  während  des  ganzen  Monats 
Mai  und  Juni  und  wöhrend  der  ersten  zwanzig  Tage  des  Juli 
—  mit  einigen  kurzen  ^  durch  Magenschmerzen  bedingten 
Pansen  von  wenigen  Tagen  —  regL4mÄs8ig  Bchwefelsaürep 
Chinin  in  Dosen  von  0|5  bis  1,0  Gramm  genommen. 

Im  Anfang  des  Juni,  also  etwa  fünf  Wochen  nach  dem 
Beginn  dieser  C\ir  bemerkte  man^  dass  die  Kranke  schon  aeit 
ninigen  Tagen  in  ihrem  Bett  geschüttelt  und  von  einem  Bett 
in  ein  anderes  hinübergebracht  werden  konnte,  ohne  jene 
Augstrufe  ausKustossen ,  die  sie  bei  aotchen  Gelegenheiten  ge- 
wöhnlich hören  Hess. 


I 
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Atif  Befragen  gab  sie  mir  nn,  dass  das  laute  Pfeifen  und 
gleichzeitig  auch  die  SchwindelanlUlle  um  die  genannte  Zeit 
anfangs  an  Int«näität  ahgenommen  imd  sehliesstich  ganz  auf- 
gehört hatten.  Das  permanente  Summen  hatte  einem  dem 
Character  nacb  liievon  vollkommen  verschiedenen  Sausen  Platz 
gemacht,  welches,  wie  es  scheint,  mit  der  Einwirkung  des 
Chinins  in  Verbindung  gebracht  werden  muss.     Durch  diese 

ersten  Erfolge  ermutbigt ,    veranlasste  ich  die  G sich  zu 

erheben  und  zu  versuchen,  aufrecht  zu  stehen  und  einige 
Schritte  zu  gehen.  Anfangs  wehrte  sie  sich  energisch  hie- 
gegen,  da  sie  fürchtete,  ihr  Schwindel  möchte  wieder  aus- 
brechen; sie  erklärte  mir,  dass  sie  den  Versuch  für  un* 
ausführbar  halte,  um  nicht  mehr  zu  sagen.  Ich  bestand 
auf  meinem  Verlangen,  endlich  willigte  die  Kranke  ein  und 
eines  schonen  Tages  war  cb  ihr  möglich ,  freilich  nicht  ohne 
grosse  Anstrengung,  auf  zwei  Wärterinnen  gestütist,  zwei  oder 
drei  Schritte  zu  machen,  eine  Leistung,  die  ihr,  wie  es  j^icheint, 
weniger  durch  ihren  Schwindelzustand ,  als  vielmehr  durch 
ihre  excossive  Empfindlichkeit  der  Faasoklen  schwer  fiel.  Ich 
verlangte  nun,  dass  der  Versuch  alle  Tage  wiederholt  würde. 
Die  Fortschritte  waren  ziemlich  rapide;  denn  schon  um  den 
20.  Juli,  d,  h.  zu  der  Zeit,  von  wo  ab  der  Gebrauch  des 
Chinins  ausgesetzt  wurde,  war  es  der  G. . . .  mehrfach  gelun- 
gen, ohne  andere  Sttitze,  als  mit  der  eines  Stockes,  mit  ziem- 
licher Sicherheit  einen  Spaziergang  um  den  innem  Kreis  dieses 
grossen  Hospitals  auszuftibren.  Seither  hat  die  Krankheit 
keine  recidive  Verschlimmerung  erlitten  und  Sie  mögen  sich 
nun  selbst  davon  überzeugen,  das«  die  Körperhaltung  und  der 
Gang  der  Patientin  sich  nicht  mehr  merklich  von  dem  einer 
körperlich  gesunden  Person  unterscheiden.  Noch  will  ich  bei- 
fugen ^  dass  die  Kranke  nicht  mehr  und  nicht  weniger  taub 
geworden  ist,  als  hie  es  zuvor  war.  Sie  ersehen  daraus,  dass 
die  Verbesserung  des  Zustandes  der  Kranken  nicht  durch 
eine  vollständige  Lähmung  des  GebÖruerven  durch  den  Ge- 
brauch des  i^cbwefelsauren  Chinins  bedingt  ist. 


Der  Fall,  den  ich  Ihnen  eben  vorgestellt  habe,   ist  aber 
nicht  einzig  in  seiner  Art;  ich  könnte  Ihnen  noch  verschiedene 
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andere  Fälle  citiren,  bei  welchen  gleichfalls  Cüüstatirt  wurde, 
welch  günstigen  Einfluss  ein  längerer  Öebrauch  von  schwefeU 
saurem  Chinin  in  solchen  Fällen  besitzt.  Ich  will  mich  aber 
darauf  beschränken,  Ihnen  nur  einen  derselben  zu  erzählen, 
welcher  dadurch  büsonders  interessant  ist»  da^sdas  Resultat, 
welches  ich  erzielte,  von  mehreren  Coliegen  controUrt  wor- 
den ist. 

Im  Juni  1875  wurde  ich  zu  einer  einige  dreissig  Jahre 
alten  Dame  berufen»  welche  angeblich  seit  achtzehn  Monaten 
an  epileptiformen  oder  m indes teuä  hyatroepileptiachen  Anfällen 
litt,  um  mich  Über  ihren  Zustand  auszuspreehen.  Bromkalium 
war  ohno  jeden  Erfolg  gebraucht  worden* 

Bei  der  Consultation  wurde  aufs  Bestimmteste  eonstaÜrt» 
dass  in  den  Antecedentien  der  Ka-ankheitsgedchichte  jeder  An- 
halt für  SjphiliSf  Hysterie  oder  irgend  welche  tranmatiäcbe 
Einwirkung  fehlte.  Die  im  üebrigen  sehr  verständige  Knmko 
ging  auf  meine  Bitte  hin  gerne  auf  die  minutidsesten  DetaiU 
hinsichtlich  der  Natur  ihrer  Anftllle  ein.  Ich  erfuhr  von  ihr, 
dass  hie  sich  wtlhrend  ihrer  Krisen  zwar  ttehr  erregt  und  an- 
gegriffen fiildte^  dasj^  hin  aber  dabei  niemals  das  Bewnsstsein 
verloren  hatte,  Ötets  kamen  die  Anfälle  plötzlich  und  in  un- 
vorhergesehener Weise  zum  Aufbruch.  Die  Kranke  hatte  dabei 
plötzlich  die  Empfindung,  alä  fiele  sie  vorwllrta,  und  in  der 
That  war  sie  mehrfach  mit  dem  Gesicht  auf  die  Erde  gestürzt 
und  hatte  unter  Anderem  einmal  dabei  zwei  ZUhue  gebrochen. 
Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  also  um  ein  plötzlich  auf- 
tretendes Bchwindelgefühl  mit  Sensation  von  Ortäbewegung^ 
mit  Sturz  nach  vorwärts»  mit  Erhaltung  des  Bewusstsein^^ 
wie  Sie  sehen,  also  um  eine  Reihe  von  Symptomen,  weiche 
KU  den  characteriatiachäten  Erscheinungen  von  M^^ni^re^schem 
Schwindel  gehören-  Das  Bild  wird  aber  vollends  ^ppant, 
wenn  ich  noch  anftlge,  dass  der  Anfall  bei  Frau  K,  häufig 
mit  üebelsein  imd  selbst  mit  Erbrechen  endigte» 

Nachdem  ich  diese  ersten  Anhaltspunkte  gewonnen  hatte, 
prüfte  ich  kurzweg  die  Hörweite  mit  der  Taschenuhr  und 
fandt  daiss  das  Gehör  auf  dem  linken  Ohr  sehr  deutlich  ab- 
geschwächt war.  Jezt  richtete  ich  eine  letzte  Frage  an  die 
Kranke.     Die   Antwort   musste   nach    meinem    Erachten  ent- 
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scheidend  seia.  Ick  fnigi  ob  sie  nicht  zeitweise  ein  lautes 
Oeränsch  hUre,  welches  mehr  oder  weniger  dem  Ton  einer 
Pfeife  ähnlich  sei.  Nim  ergriff  der  Gemahl  der  Fraii^  welcher 
bei  der  Consiiltation  zugegen  wor^  das  Wort  und  erwiederte 
rasch,  dass  seine  Frau  sieh  in  der  Tbat  öfters  verwunderte, 
die  LcKiomotiven  einer  benachbarten  Eisenbahn  zu  ungewohn- 
ten Zeiten  pfeifen  zu  hören ,  und  zwar  äu  Zeiten,  wo  in  der 
That  nichts  tiergleichen  zu  hOren  war.  Nunmehr  war  es  vollends 
leicht,  den  Zusammenhang  zwischen  dem  plötzlichen  Auftreten 
der  Pfiffe  und  dem  Eintritt  der  SchwindelaniUlle  noch  festzu- 
stellen. 

Ich  glaubte  darnach  aussprechen  zu  dürfen,  dass  es  sich 
im  vorliegenden  Falle  weder  um  Epilepsie  noch  um  Hysterie, 
sondern  vielmehr  um  M^niere*schen  Schwindel  handle,  und 
knüpfte  daran  die  Hoffnung,  dass  durch  eine  passende  Be- 
handlung die  AnfttUe  leichter  gemacht,  vielleicht  sogar  ganz 
und  gar  untenlrückt  werden  dürften.  Es  wurde  schwefelsaures 
Chinin  in  Dosen  von  Oß  Gramm  verordnet  und  dieses  Mittel 
in  der  aD gegebenen  Do sirimg  zwei  Monate  lang  fortgebraucht. 
Bald  nach  dem  Beginn  dieser  Cur  hörte  sowohl  das  Pfeifen, 
als  auch  gleichzeitig  die  Schwindel  anfalle  auf.  Dieselben  sind 
auch  bis  jezt  nicht  wieder  hervorgetreten,  i) 


1)  Ich  tonnte  Ihnen  heute  noch  eine  groMe  Anzahl  von 
weiteren  Beispieleii  anführen,  bei  welchen  die  in  Rede  stehenden 
SchwindelanfUUe  durch  den  prolongirten  Gebrauch  von  schwe* 
telaaurem  Chinia  erheblich  geheaaert  oder  aogar  vollkommen  ge- 
heilt wurden.  Weit  Mitchell  hat  mehrere  Fälle  dieser  Art  auf 
dem  legten  Newjorker  CongreBs  mitgetheüt.    (Oh.) 


Neunzehnte  Vorlesung. 


Ueber  posthemiplegische  Hemichorea. 


Inlialtiübersicht ;  Hemichorea  postbemiplegica.  —  KHnische  F&Ue. 
StöniDgeu  der  allgememet)  Seosibilität  iidcI  der  BenBibtlii&t 
der  SpedalBinne.  —  Matoriscbe  Stürung&o:  Ilire  Aehnlich- 
keit  mit  deu  choreat lachen  Bewogtmgen.  -^  Heiuiplegiaclie» 
Zittern.  —  LTmnihezustand  in  den  Ton  posthemiplegidclier 
Hemichorea  betroßenen  Gliedmaasen.  —  Cbanictere  der  Mua* 
kelsymptome  im  ruhenden  Znstand  und  bei  Bewegungen. 

Organische  Veränderungen:  hiimonhagißche  und  Er- 
weichuDgBherde  im  Gehirn;  —  partielle  Atrophie  des  Gehima. 

Selteobeit  der  Hemichorea  posthemiplegica*  —  Beziehun- 
gen zwischen  der  Hemichorea  und  der  Hemlanftithene.  — 
Sitz  der  diesen  Symptomen  zu  Grunde  Hegenden  aomto- 
m lachen  Veränderungen :  hinteres  Ende  des  SehhügeU ;  — 
hinteres  Ende  des  Nncleae  candatus ;  —  hinteres  Ende  des 
Stabkranxed. 

Hemichorea  praehemiplegioa. 


Meine   Her  ml 

Ich  werde  mir  för  heute  Ihre  Aufmerksamkeit  für  einen 
Sjraptomencomplex  erbitten,  für  welchen  ich  die  Bezeichnung 
He rai Chorea  posthemiplegica  in  Vorschlag  bringe.  Ich 
entlehne  dieaen  Namen  von  S,  W.  Mitchell  aus  Philadelphia, 
welcher  denselben  in  einer  Arbeit,  die  noch  nicht  lange  er- 
schienen ist,  gßhraucht,  M  Diejenigen  von  Ihnen,  welche  in 
den  letzten  Jahren  meinen  Vorlesungen  angewohnt  haben, 
werden  daa  Krankheitsbild,  von  welchem  ich  Ihnen  bei  wieder- 
holten Gelegenheiten  interessante  Fälle  vorgestellt  habe,  als- 
bald wiedererkennen»  ') 

Entsprechend  dem  Plane,  den  ich  mir  bei  der  Wieder- 
aufnahme dieser  klinischen  Vortrüge  vorgesteckt  habe,  ^or- 
nacb  diese  Vorträge  ge Wissermassen  Gelegenheitsvorträge 
{Linons  de  ehoseSy  Objects  kssomf  sein  sollten,  wie  sie  in  den 
americanischen  Schulen  allgemein  beliebt  sind,  wird  es  mein 
lebhaftes  Bestreben  sein,  Ihnen  unter  Zogrun dlegung  der 
Krankheitsgeschichten  der  drei  Patienten,  welche  ich  der  Reihe 
nach  in  Ihrer  Gegenwart  examiniren  will,  ein  klares  und  mn- 
fassendes  Bild  der  Hern  ich  orea  posthemiplegica  zu  geben. 

Die  erste  Kranke,  Marie  R.,  ist  51  Jahre  alt.  Von  ihren 
Antecedontien,  welche  im  Ganzen  nur  geringes  iDteresso  bieten, 
will  ich  nur  die  folgenden  Punkte  hervorheben :  die  Patientin 
überstand  in  ihrem  aohtzehntcn  Jahr  einen  Typhus  und  mit 
dreissig  Jahren  ein  Wechselfieber,  welches  sechs  Monate  lang 
andauerte. 

Mit  einundvierzig  Jahren  wurde  sie  von  einem  apoplec- 
tischen  Anfall  betroffen,  welcher  unter  Bewusstlosigkeit  auf- 
trat und,  wie  ea  scheint,  von  Erbrechen  gefolgt  war.     Nach- 


^)  J^it-paraiiftic  Chorea.  In  The  Amerkan  Joarnai  of  medical 
Sdmces.    Oct.  1874.  342, 

2)  Lei'ons  dinique^  mr  les  maladies  du  St/ntemc  mrveux.  Baod  I. 
1872— 7S.  a  279.    (DetatBche  Uebersetzung  a  325.) 


dem  die  Kranke  wieder  zu  sich  kam,  war  bei  ihr  Hemiplegie 
mit  vol Ständiger  Schlaffheit  der  rechten  Seite  /:u  constatiren, 

wahrend  dor  darauffolgenden  sechs  Monate  hatte  die 
Kranke,  wie  sie  hestimrat  versicherte,  klares  Sachhewusötsein, 
sie  wiisöte  ferner  ihren  Namen,  —  es  bestand  alio  bei  ihr 
kein  Verlust  des  WortgedächtniBses,  —  sie  war  aber  unfilhig, 
ihn  ausiflisprechen ,  in  Folge  einer  Behinderung,  welche  für 
sie  in  der  Articiilatioo  der  Worte  bestand.  Noch  wül  leh 
beifügen,  das8  es  bei  ihr  wührend  dieses  Zeitniuras  von  sechs 
Monaten  —  wenn  man  ihrer  Angabe  Glauben  schenken  darf, 
"  plötÄÜch  zu  einem  gewissen  Grad  von  Contractur  in  den 
Munkeln  der  rechten  Hand  kam. 

Wie  dem  nun  auch  sm^  so  hat  die  Kranke  jedenfalls 
nach  Verfltiss  dieser  öechs  Monate  angefangen,  wieder,  so  gut 
es  eben  gehen  wollte,  umherzugehen.  Während  sie  aber  nach 
und  nach  immer  mehr  wieder  in  den  Besitz  der  Bewegung«- 
fäl^igkeit  ihrer  rechten  Unterextrem ität  kam,  trat  in  den  auch 
wieder  und  zwar  in  ziemlicher  Ausgibigkeit  aktiv  möglich  ge- 
wordenen Bewegungen  der  reehten  Oherejttremität  bald  eine 
Behindenmg  ein,  und  zwar  hatte  dieselbe  ihren  Grund  in  der 
Entwickelting  eines  eigentümlichen,  choreaartigen  Zustouides 
von  Zittern ;  auf  die&es  Zittern  will  ich  aber  vor  Allem  mm 
etwas  näher  eingehen. 

Der  Zustand  der  Kranken  ist  sich  seit  didsem  Zeitpunkt, 
d.  h*  also  seit  ungefähr  zehn  Jahren  gleich  geblieben  und 
insbesondere  führe  ich  noch  an,  daas  er  sieh  während  der 
letztverflossenen  fünf  Jahre,  welche  die  Kranke  ohne  Unter* 
brecbung  in  der  Salp^tri^re  unter  meinen  Augen  zubrachte, 
vollkommen  gleich  blieb. 

Bei  der  Prüfling  ihres  gegenwärtigen  Befindens  haben 
wir  den  Zustand  ihrer  rechten  K5rperhälfte,  erstens  hinsieht* 
tich  der  Sensibilität  und  dann  hinsichtlich  der  motori^heii 
Functionen  ins  Auge  2U  fassen.  Zuerst  will  Ich  Omen  die 
Kranke  kut  Erle  ich  ti?nmg  der  Untersuchung  liegend  vorstellen, 
dann  aber  werden  wir  alsbald  sehen,  wie  sich  ihr  Zustand 
beim  Stehen  und  Gehen  gestaltet. 

a)  Es  beateht  bei  der  Patientin  A.  eine  allgemeine, 
Hemian^sthesie    der   rechten   Körper hälfte ;    mit   andereas. 
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Worten:  die  Sensibilität  diesi^r  Seite  ist  sowohl  im  Gesicht, 
als  lim  Rum^jf  und  den  Extremitäten  tiefgetiend  modilicirt. 
So  viel  über  die  allgemeine  Sensibilität.  Dies  ist  aber 
noch  nicbt  Alles;  das  Gehör,  der  Geschmack  und  dio 
wahrhaft,  cephalischeu  Sinnet  der  Geruch  und  das  Gesicht, 
sind  auf  derselben  Körperseite  gleichfalls  undeutlich  geworden! 
In  dieser  Hinsicht  haben  wir  also*  wie  Sie  schon  gemerkt 
haben,  bei  der  Patientin  eine  genaue  Wiederholung  der  Ihnen 
wohlbekannten  Charactere  der  Hemianösthesie  Hyaterischer 
2u  constatiren. 

So  ist  1,,  was  das  Gesicht  ^>etrifft,  die  SehschÄrl'e  anf 
dem  rechten  Äuge  freilich  nur  in  geringem  Grad  modificirt 
und  iwiiT  einfach  herabgesetzt*  2,  Bozilglich  des  Gemchssinoes 
ist  die  Störung  schon  etwas  deutlicher  ausgesprochen;  dio 
Kranke  riecht  auf  dem  rechten  Nasloch  den  Äetherdunst  nicht. 
3»  Noch  markirter  ist  die  Störung  dt^s  Gehörs;  die  Kranke, 
welche  das  Tik-Tak  einer  Taschenuhr  auf  der  linken  Seite 
sehr  wohl  wahrnimmt,  hört,  die  Uhr  auf  dem  rechten  Ohr 
nur  in  sehr  iin bestimmter  Weise.  Dieäe  Abnahme  des  Gehörs 
wurde  bei  der  Kranken  schon  beim  ersten  Beginn  der  Beob- 
achtung wahrgenommen«  denn  die  Patientin  beklagte  sich  aus 
freien  Stücken  von  Anfang  an  hieriiber,  ohne  auf  diesen  Punkt 
aufmerksam  gemacht  worden  zu  dein.  4.  Die  Vernichtung  des 
Geschmacks  werde  ich  Ihnen  alsbald  durch  ein  Experiment  in 
unzweifelhafter  Weise  zeigen.  Sie  sehen,  wie  die  Patientin 
den  bittem  Geschmack  der  Coloquinthe  rechtersei ts  nicht  per- 
cipirt,  während  sie  alsbald  angibt,  ihn  zu  empfinden,  sobald 
die  Substanz  mit  der  linken  Hälfte  der  Zungenschleimhaut  in 
Beriihrunn-  gebracht  wird. 

Meine  Herrn,  Sie  haben  sich  soeben  selbst  von  der  Ge- 
nauigkeit meiner  Angaben  hinsichtlich  der  Specialsinne  über- 
zeugt, j  Sie  werden  aber  sofoi-t  klar  erkennen,  dass  die  Pdlfung 
hinsichtlich  der  allgemeinen  Sensibilität  nicht  minder  be- 
stimmte Schlüsse  erlaubt.  Diese  letztere  ist,  ich  wiederhole 
es,  auf  der  ganzen  rechten  Körperseite  deutlich  herabgesetzt. 
Die  Berührung  mit  einem  kalten  Gegenstand  wird  links  weit 
lebhafter  percipirt,  als  rechts.  Kitzelt  man  das  rechte  Nas- 
loch oder  führt  man   einen  Fremdkörper   in  dasselbe  ein,   so 
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fiSttlt   man   fa^t  keine  Eeüction,     Endlich  besteht  auf  diea« 
ganzen  Körperhalffce»  in  G^ichtj  Rumpf  und  Extremit&ten  e 
sehr   ausgesprochene  Analgesie;   denn   man   kann   ttae   <£< 
Nadel  rücksichtäloa   tief   in   diese  Theile  hineinstoaeen ,   ol 
dass  die  Kranke  den  mindesten  Sclimerz  äaaderk 

Wie  ich  Ihnen  eben  sagte,  meine  Herrn,  haben  wir  hi* 
einen  Symptom enc^mplex  vor  Äugen,  wie  man  ihn  ^sehr  b&ofij 
bei  der  Hysterie  und  zwar  öpeciell  bei  der  Orariallijsierie 
zu  beobachten  Gelegenheit  hat. 

Bei  dnr  R.  handelt  es  sich  aber  keineswegs  nm  Hysterie, 
—  ein  Beweis  mehr,  wenn  ea  noch  eines  solchen  bedürfte, 
dass  es  sich  mit  den  Krankheiten  des  Nervensystems  gerade 
so  verhillt,  wie  mit  allen  anderen  Kraokheiten»  insofern  näm- 
lich kein  Symptom  einzeln  für  sich  betrachtet,  als  wahrhaft 
characteriötisch  ao gesehen  werden  kann.  Es  iät  die  Art  und 
Wei&e*  wie  slcii  die  Symptome  zasaoimen  gruppiren,  wie  sie 
sich  entwickeln  imd  mit  einander  verketten,  auf  welche  si 
hier  wie  anderwärts  die  nosographiöche  t^iflVrenzirung  stützt 

b)  Gehen  wir  mm  an  den  zweiten  Tiieil  unserer  Unter- 
önchnng.  nämlich  ao  die  Prüfung  der  motorischen  Ötörun* 
gen,  welche  nn^tere  Kranke  darbietet.  Diese  Störungen  tiind 
sehr  eigentümlicher  Art.  Während  sie  in  nn^serem  Fall  am 
Gesicht  fehlen ,  sind  sie  an  der  rechten  Ober-  imd  Unterei- 
tremitlit  sehr  aoägesprochen.  Diese  Gliedmassen  sind  aber^ 
wie  ich  Ihnen  in  der  Folge  zeigen  werde,  weder  atropi 
geworden,  noch  oontracturirt »  noch  in  irgend  welcher  Wi 
deformirt.  Wir  wollen  nun  das  Verhalten  der  Gliedmi 
in  der  Buhe  nnd  bei  Bewegungen  der  Reihe  nach  prüfen 

An  der  Obere xtremi tat  zeigt  sich  bei  gewollten  Be^ 
gen  eine  choreaartige  Unruhe,  welche  durchaus  dem  Znstandi 
entspricht,  den  ich  seiner  Zeit  bei  der  Herdsklero^e  bescbrie- 
ben  habe,  Ist  die  Kranke  ruhig,  so  constatirt  man  an  der 
genannten  Gliedmasse  beinahe  keine  motorische  Störung; 
dagegen  verf^ilt  der  Arm  beim  Versuch,  ein  Glas  zam  Mnnde 
zu  fuhren^  akbald  in  sehr  ausgibtge,  rhythmische  Bewegtmgeaf 
welche  so  stark  werden,  das^^  wenn  man  der  Kranken  nioht 
beistände  r  das  Wasser  ans  dem  Glase  mit  Gewalt  nach  alka 
Riehtungen   binansgeschleudert   würde.     Wir   werden   alsbald 


sie      j 
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öeheiij  weim  die  Kranke  geht,  dass  in  der  rechten  Unterex- 
tr^mitöt  ein  analoger  Ziustand  eintritt.  Diese  Beweguagij- 
Störung  hat  nicht  nur  viele  AebulichkeÜ  mit  dem  Zittern  bei 
Herdskleroge,  wie  ich  Ikneu  eben  gesagt  habL-,  aoudem  auch 
in  mancherlei  Hinsicht  mit  einem  Symptom,  wekhe^s  bei  den 
gewöhnlichen  Fällen  von  Hemiplegie  häutig  vorkommt,  näm* 
lieh  mit  dem  Zittern,  welclies  bich  in  der  Hegel  einstellt, 
wenn  die  ÖeitenNtränge  .des  Rückenmarks  bis  zu  einem  ge- 
wiHäen  Grad  von  t^klerose  betroffen  sind,  wobei  immerhin  vor- 
ausgesetid  wird,  dass  die  Oontractur  nur  määsig  ist,  go  dasts 
willentliche  Bewegungen  noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
auögeführt  werden  können.  Auf  der  andern  Seite  untarsehei- 
den  sich  diese  cboreatischen  postberaiplegisoben  Bewegungen 
in  heiitimmter  Weise  von  den  incoordinirt-en  Bewegungen  der 
Ataktiker  und  wäre  es  auch  nur  dadurch^  da."}»  das  Sehen  aul 
sie  von  keinerlei  Einftusd  ist. 

Ein  Symptom  bildet  aber  einen  einschneidenden  Unter- 
schied zwischen  diesen  eigentümlichen  cboreatischen  Bewegun- 
gen einerseits  und  dem  Zittern  bei  Herdsklerose,  dem  Zittern 
der  Hemiplegiker ,  der  motorischen  Inco Ordination  der  Atak* 
tiker  u.  s,  w.  andererseits  und  bringt  diese  Bewegungen  der 
wahren  Chorea  näher,  nämlich  das  Bestehen  einer  gewissen 
Unruhe  der  betroffenen  Gliedmassen,  und  zwar  auch 
dann,  wenn  der  Kranke   keinerhn  Bewegung  intendirt.     B«  j 

bestehen  in  den  atißcirten  Gliedmassen  im  vorliegenden  Fall 
geringe,  nicht  gewollte  Bewegungen,  gerade  wie  man  aie  hei  j 

der  gewühnlichen  Chorea  im  Ruhezustand  der  Kranken  beob-  | 

achtet;  ^  und   dies  ist   ein  Punkte    der  bestimmt  hervorge-  1 

hoben  zu  werden  verdient.     Diese  cond^nten  Bewegungen  in  | 

der  Buhe   sind,    wie  Sie   ädb^t  constatiren   können,    an  der  , 

Unterextremität  sehr  ausgesprochen.  In  der  That  sehen  Sie, 
wie  die  Kniescheibe  gewisserma:^sen  ohne  Unter lass  in  rhyth-  j 

mischer  Weise  durch  brtleke  und  nicht  gewollte  Contractionen  I 

der  Muskeln  am  vorderen  Umfang  des  Oberschenkels  in  die 
Höhe  gezerrt  wird,  ivährend  gleichzeitig  der  Fuss  ohne  Dazu-  | 

thun  der  Kranken  bald   addueirt  oder  abducirt,   dann  wieder  | 

flectirt  oder  eitendirt  wird.  j 

Ebenso  können  Sie  constatiren.  wie  die  Kranke  auch  ihre  ' 


I 
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Hand  nicbt  ruhig  am  Körper  au£i gestreckt  faalten  kann;  plötz- 
liche, iiEerwartete  Bewegungen  erhalu-n  die  Hand  in  be>stäa* 
diger  ütu^nhe,  während  sich  gleicbüeitig  die  Finger  ohne  Grund 
ansstrecken  oder  beugen. 

Ich  will  noch  beifüg*.-!!,  dass  dlej>€  nnge wollten,  sehr  aus- 
gibigen  Bewegungen  in  anderen,  dem  eben  geacliilderten  Fall 
analogen,  aber  noch  markirteren  Fällen  eine  beständige  Agi- 
tation hervon'ufeuT  ^o  das^s  schliesslidi  wenigfeten^i  hinsichtlich 
der  motorischen  Sti3rungen  kein  wesentliche.^  Merkmal  mehr 
vorliegt,  wodurch  sich  dieser  Znstand  von  der  Chorea  im 
engeren  Sinn  uater^cheiden  dürfte. 

Wir  werdftn  alsso  zm-  Bezeiehnaag  des  iVaglichen  Pbäao- 
mens  auf  das  Wort  Chorea  zurückzugreifen  haben.  Aber 
wohlverstanden I  es  handelt  sich  hier  lediglich  um  eine  Aehn- 
Hchkeit  zwis^chen  deu  beiden  Zustiinden,  keineswegs  tun  eine 
wirkliche  nosiologische  Identificirung  mit  der  gemeinen  Chorea 
(Chorea  minoi').  Zwar  ist  die  habituelle  Coexiijt4?nz  einer 
Hemiimä.^theüie,  welche,  wie  wir  schon  seit  langer  Zeit  von 
den  Beobachtungen  meines  früheren  CoUegen  Mojnier  her 
wissen,  auch  bei  der  gewöhnlichen  Chorea  gleichzeitig  vor- 
kommt, noch  ein  weiteres  Symptom,  welches  die  Chorea  mit 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  gemein  hat.  Zur  ünter- 
ächeidang  brauche  ich  aber  bloss  darauf  hin^u weisen,  dass  sich 
die  motorischen  ÖtÖnungen  bei  der  post  paralytischen  Hemi- 
Chorea  ganz  genau  auf  die  eine  Körperbälfte  begren/en. 
Ausserdem  sind  das  voraus  gängige  Bee^tehen  einer  schon  lange 
andauernden  Hemiplegie  zunächst  mit  Bchlaflfheit  der  Mns- 
keln.  dann  mit  darauffolgender  Contractur  mäs.sigen  Grades, 
endlich  der  plötzliche  und  wahrhal't  apoplectlsche  Eintritt  der 
initialen  Erscheinungen,  wie  Sie^  sehen,  Momente,  welche  dem 
gemeinen  St,  Veitstanz  nicht  zukommen. 

Kurz,  die  Affection  trat  bei  der  Patientin  R.  im  Anfang 
unter  den  Erscheinungen  von  Gehimapoplexie  mit  condecu* 
tiver  Hemiplegie  atd:,  das  e^^te  Auftrett-n  der  Krunkheit  ist 
also  genau  da:^>elbe,  wie  es  bei  plützlicher  Kntwiekluug  eine» 
Erweichung.sherdes  oder  einer  »ntmcephalen  Hämorrhagie  sti 
i^ein  pdegt  Und  in  der  That,  meine  Herrn,  werden  wir  die 
Erecheinungen ,   welche   wir   bei   unserer   Patientin   Cün^tatirt 
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haben,  ohne  Zweifel  itut  die  eine  oder  die  andere  dieser  or- 
ganischen ürsacben  zurückzufüliren  baben. 

Die  choreilbi^men  Bewegungen,  deren  bauptsächlicliBte 
Cbaiactere  ich  micb  eben  bemübte  Ibnen  klai*  zu  macben, 
zeigen  aber  noch  eine  weitere  Eigentümlicbkeit,  wenn  die 
Kranke  sieb  bemiibt ,  auf  einen  Stock ,  den  sie  in  der  linken 
Hand  hJllt,  gestiitzt,  aufrecht  zu  stehen  oder  zu  geben.  Wie  Sie 
sehen^  geräth  nun  dt^r  ganze  K5rper  der  Kranken  durch  brüske, 
successive  Flexions-  und  Exten^ionsbewegungenj  welche  ohne 
Da/-uthnn  der  Patientin  im  Knie*  und  Fusegelenk  der  rechten 
Seite  auftreten,  in  stoäsweiae  Erdchtitterung.  Dabei  bemerken 
bie  aber,  wie  nun  die  gleichnamige  Oberextremitüt  nahezu 
unbeweglich  bleibt.  Dies  ist  aber  nur  öcheinbar  der  Fall  und 
eä  hat  damit  eine  besondere  Bewandtniss.  Die  Kranke  htilt 
nämlich  ilire  Hand  gewaltsam  an  den  Körper  angelegt  odei' 
sogar  in  einer  Tasche  versteckt.  Würde  sie  dies  nicht  thim, 
^so  wäre  ihr  Arm  gerade  wie  die  rechte  Unterestremität  in  be- 
ständiger Bewegung. 

Die  poBthemiplegi&che  Hemichorea  kommt  aber  nicht  bloa 
beim  Bestehen  von  hämorrhagischen  und  Erweichungsherden 
im  Gehirn,  welche  in  der  Regel  doeh  nur  Erwachsene  be- 
treffen, vor.  Sie  kann  auch  bei  jenen,  in  ihren  ersten  Ent- 
wickelungsphaaen  wenigstens  noch  ziemlich  unbekannten  Affec- 
tionen  vorkommen,  w^elche  dem  unter  dem  Namen  partielle 
Gehirnatrophie  bekannten  Zustand  bei  kleinen  Kindern  zu 
Grund  liegen.  (Cotard,  These  de  Fans  1868.)  Die  gewöhn- 
liche Folge  dieser  Affectionen  i^^t,  wie  vor  Jahren  schon 
Bouchet  und  Cazauvielh  gezeigt  haben,  eine  in  den 
meiBton  Fällen  unheilbare  Hemiplegie  mit  Contraetur  («spas- 
modiscb©  Hemiplegie»  von  Heine).  Es  kann  aber  nm*  in 
solchen  Fällen,  wenngleich  freilich  nur  sehr  ausnahmsweise, 
vorkommen,  dass  mit  dem  ersten  Auftreten  der  Affection  an 
die  Stelle  der  Hemiplegie  eine  Hemichorea  tritt,  welche  der 
von  mir  eben  beschriebenen  durchaus  ähnlich  ist.  Hat  sich 
diese  Hemichorea  einmal  eonätitnii%  so  wird  sie  während  des 
ganzen  Lebens  fortbestehen.  Ich  bin  in  der  Lage,  Ihnen  zwei 
derartige  Fälle  vorzustellen. 

1.  Die  Patientin  R.  ist  nunmehr  achtzehn  Jahre  alt.    Sie 


wurdt?  bald  nach   ihrer  Geburt   aufä  Land   gegeben   irnd  boD 
von   ihrem   zweiten  Jahre  aja  viel   an  Convalsionen    gelitten 
haben.    Immerhin  war  sie,  als  sie  mit  vier  und  einem  balben 
Jahr  von  den  Ihrigen  "wieder  ÄiirückgenoiBmen  wurde^  an  der 
rechten  Ober*  und  ÜnterextremitKt  gelähmt  und  litt  von  Zeit 
zu  Zeit  an  epileptischen  Anfällen.    Ausserdem  war  ihr  All^- 
mein  befinden    tief  ge&tört   und    die  Kranke   rausste  beständig 
i;itztn  oder  liegen.    Dank  der  sorgbamen  Pflege,  in  welche  sie 
nun  kam,  kräftigte  sich  das  Kind  nach  und  nach  wieder  und 
war   aogar  nach   einigen  Monaten   im  Stande   ra  gehen   und       ^ 
bich   seines   rechten  Armes   ein  wenig   in  bedienen.     Jezt  be*  ^H 
merkte   man    aber,    da&s  die  rechte  Hand   bei  gewollten  Be-  ™ 
wegungen   in    ein   leichtes  Zittern  gerieth;   die  choreiformen 
Bewegungen ,    welche   oline   alles  Da/uthim  aufbraten ,   sollen 
sieh  aber  hauptsächlich  erst  vom  siebenten  Lebensjahr  ab  be- 
merkbar gemacht  haben.    Seit  dieser  Zeit  sind  sie  nicht  wieder 
verschwunden.    Eine  weitere  Mittheilimg  der  Kranken  geschiebte 
hiesse  lediglich  die  Beschreibung,  welche  ich  Ihnen  für  unaere 
erste  Kranke   gab,    Pnnkt  für   Punkt   wiederholen.     Ich  will 
deshalb  nnr  noch  da&  hervor  hebend  dass,  im  Gegensatz  zu  dem 
Yerhalten  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  postkemi 
plegischer  Heuuchorea  bei  Erwachsenen,  bei  dieser  Krftti 
ken  die  HemianÄbthejsie  vollkommen  fehlt.*)   Die  gleiche  EigeA- 
lünilichkeit ,   nämlich   dai>  Fehh-n   der  HemianSfithegie  an  den 
von  Chorea  betioftbnen  Öliedmastien,  zeigte  äich  auch  im  fol- 
genden Falli  welcher  »iah  wie  der  vorhergehende  auf  die  Hemi- 
plegie kleiner  Kinder  bejjieht.^) 

2.  Die  Kranke  Gr.»  29  Jahre  alt,  wurde  im  Alter  von 
acht  Monaten  von  ConvuUioncn  befaüen^  welche  als  epilapfÜ- 
form  qualitic'irt  wurden  und  von  linksseitiger  Hemiplegie  ge- 
folgt waren.     Seit  dieeer  Zeit  war  die  Patientm  nnuntert>ro. 


I 


1)  Permimente  HemiauäHthe^ie  kommt  iDauchmal  In  Folg« 
reo  partieller  Gehii  n atroph ie ,  welche  aui  die  frühette  Kindheit 
»nirückdatirt,  vor;  erat  kürzlich  habe  ich  einen  derartigen  Fall  in 
den  Knmkeuiiäleii  der  Salp^tii^re  gefuuden. 

2)  Diese ,  wie  die  vorhergehende  Kranke  geh(kt  «nr  Abthei- 
luiig  von  Dr.  Delasiauve. 
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chen  epileptiscben  AnMlen  unterworfen.  Die  Güedmaasen 
ihrer  rechteo  Seite  siüd  gegenwärtig  etwas  äcfa wacher  xmd 
dünner,  als  die  der  andern  Seite,  sie  sind  aber  weder  eontrae* 
tnrirt,  noch  anästhetisch.  Ausserdem  befinden  sie  sich  in  be- 
stÄndig  choreiformer  Unruhe,  an  welcher  daK  Gesicht  nicht 
Theil  zu  nehmen  scheint;  die  Ansfiihning  intendirter  Akte 
steigei-te  die  choreatischen  Bewegungen. 

Ich  kehre  mm  wieder  zu  dem  Fall  der  Kranken  R.  zurfick. 
Die  moterisclien  Störungen,  welche  wir  bei  dieaer  Patientin 
constatirt  haben,  sind  in  der  Pathologie  der  inti-acephalen 
Hämorrhagieen  und  der  partiellen  Gehirne rweit-'hung  keines- 
wegs ein  alltägliches  Vorkommniss.  80  habe  ich  factiach 
unter  der  hetrttchtlichen  Anzahl  von  Fällen  dieser  Art,  welche 
ich  im  Laufe  von  zwölf  Jahren  in  der  Öalp^triere  gesammdt 
habe,  poj^themiplegische  Hemichorea  nur  fünf  oder  sechs  Mal 
beobachtet.  In  der  Regel  nioimt  in  den  günstig  verlaufenden 
Fällen  die  halbseitige  motorische  Lähmung,  wenn  sie  die  Folge 
einer  Gehimhämorrhagie  oder  einer  Gehirncrweicbmig  ist,  aU- 
mählig  immer  mehr  ab  und  Terschwindot  sclilieeslich  voll- 
ständig, ohne  dass  es  jemals  während  des  Krankheitsverlaufs 
zn  cboreiformen  Bewegungen  kommt,  Ist  der  Fall  aber  ein 
schwererer,  so  bleibt  die  Paraljse  in  ihrer  ursprünglichen  Art 
nnd  Weise  bestehen  und  gleichzeitig  kann  es  zu  completer 
oder  incompleterj  permanenter  Contractur  kommen;  diese 
letztere  kann  aber  ebenso  gut  auch  fehlen.  Auch  in  diesen 
Fällen  fehlen  die  cboreiformen  Bewegungen,  ich  spreche  aber 
auch  hier  nur  von  den  regulären  Fällen  und  lasse  die  ano- 
malen ausser  Betracht;  blos  wenn  die  motorische  Lähmung 
im  vollkommen  ist,  und  besonders  wenn  es  sich  gleichzeitig 
um  einen  gewissen  Grad  von  Conü-actur  handelt,  kann  es 
vorkommen,  dass  die  intendirten  Bewegungen  durch  ein  ge- 
wisses Zittern  ge«tÖrt  werden,  von  dem  wir  soeben  gespro- 
chen haben,  ein  Zittern,  welches ^  wie  ich  echon  sagte,  mit 
den  krampfhaften  Stössen,  die  man  bei  der  Chorea  auch  dann, 
wenn  jeder  Willensimpuls  fehlt,  beobachtet,  nichts  gemein  hat. 

Welche,  wahrschfinlich  sehr  bestimmte  Bedingungen  liegen 
nun  aber  dem  Umstand  zu  Grunde,  dass  in  einigen  Äusnahms- 
fällen  von  Hämorrbagie  oder  Erweichung  eines   cerebralen 
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Herdes  aü  die  Stelle  der  Hemipleglet  entgegen  dem  gew{yhji* 
liehen  Verhalten,  in  einem  gewissen  Zeitpunkt  Hemiahore« 
tritt  V  Für  den  AugunHick  kann  ich  Ihnen  auf  diese  Frage 
eine  bestimmte  Antv^ort  nicht  geben.  Ich  werde  Ihnen  aber 
angeben,  wo  die  Losung  dieser  Frage  nach  meinem  Dafür* 
halten  zu  suchen  sein  dürfte.  Ich  glaube,  dass  die  der  Hernie 
Chorea  zu  Grund  Hegenden  Herde  von  Hämorrhagio  und  Ge* 
hirner  weichung  einen  bestimmten,  fixen  Funkt  im  Oehirn  be- 
treffen, welcher  von  dem  sonüt  sehr  variablen  Sitx,  welchoi 
die  die  gewöhnliche  Hemiplegit^  bedingenden  Herde  einneh- 
men, wegentlieh  difTerirt«  Ich  gründe  meine  Ansicht  hanpt^ 
sachlich  auf  den  schon  hervorgehobenen,  sehr  bemerkenB- 
werihen  Umstand^  dass  die  cerebrale  Hemianftsthesie, 
d.  h.  die  halbseitige  Empündungslfthmuiig  unter  Betheiligung 
sfimtlicher  Speciabinne  (Gedieht  und  Geruch  mit  inbe- 
griffen) —  dass,  sage  ich,  dieses  Symptom,  welches  &o  selten 
bei  der  gewöhnlichen  Hemiplegie  vorkommt,  bei  der  post* 
hemiplegischen  Hemichorea  dagegen  eine  unstreitig  xwur 
nicht  obligatorische,  ab43r  do€h  mindestens  sehr  gewöhnliolid 
Theilerscheinung  bt.  Nun  steht  es  aber  fest,  dass  diese  eigen- 
tümliche Form  von  Hemianasthesie  auf  gewisse  anatcmiaobe 
Veränderungen  »urllckzu führen  ist,  welche  gewisse,  und  ^wsr 
stets  dieiselben  Punktt^  in  den  Gehirnhemisphären  betreffen, 
und  der  Sitz  dieser  Erkrankung  lässt  sich,  wie  mir  scheint, 
heutzutage  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  augeben.  Schon  die:>%fr 
Umstand  macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  Kervenelement«, 
Faserbündel  oder  Ganglienzelien,  deren  Erkrankung  zu  Hemt* 
chorea,führen  kann,  in  d^r  nüchsfcen  Nähe  derjenigen  Kenren- 
eleniente  liegen,  deren  Zerstörung  zu  HeniianUstheßie  fUhrt, 

Ausserdem  sprechen  auch  die  bisherigen  See tionsresul täte 
zu  Gunsten  dieser  Hypothese,  Ich  habe  dreimal  Gelegenheit 
gehabt.  Patienten  zu  seciren,  bei  welchen  nach  einer  plOtdieh 
entstandenen  apoplec tischen  Hemiplegie  sich  eine  mehrjährig« 
Hemichorea  entwickelt  hatte.  Bei  diesen  drei  Fällen  hatte  aber, 
gerade  wie  dies  bei  der  Patientin  11  der  Fall  ist,  sehr  deut- 
liche Hemianftsibesie  bestanden  Ausserdem  war,  wie  auch 
bei  jener  Kranken,  aber  ohne  Zweifel  wohl  in  rein  zulUUiger 
Weise,  die  linke  Seite  die  betroffene  gewesen.    Wie  dem  nun 
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auch  sei,  so  Ijestand  die  diu'cb  die  Section  aachgewiesene 
LäsiöE  iö  dem  Vorhandensein  von  ockergelben  Narben, 
welche  als  iiiizw«^'il\*Umfte  Si^iuien  von  früher  vorhaiidHü  ge- 
we^ienen  hiimorrhagiscbfn  Herden  angesehen  werden  müssen. 
Die  fraglichen  Karben  fanden  sich  in  der  rechten  Gehirnhe-tni- 
sphtlre  und  zwar  immer  nahezu  in  demselben  Bezirk.  Und 
nun  will  ieh  Ihnen  die.se  Stellen  näher  bezeichnen;  constant, 
d.  b.  in  allen  drei  PäUen  war  es  1.  das  hintere  Ende  des 
Behhügek,  2.  die  hinterste  Partbie  des  Nucleu:^  caiidatas  ;  — 
besonderi?  ist  dabei  noch  bemerkt^  dass  die  vorderen  zwei 
Drittel  oder  drei  Viertel  dieser  grauen  Kerne*  vollkommen 
gesund  geblieben  waren;  —  3,  endlieh  die  hinter^ite  Partbie 
des  Sta])kranzeä, 

Nur  in  zweien  dieser  Fälle  nahm  einer  der  "V'ierbügel, 
und  zwar  der  vordere  der  dem  ockergelben  Herd  entsprechen- 
den Seite,  an  der  Erkrankung  Theih 

Welches  sind  nun  imter  den  aufgezählten  Läsiouen  dio- 
jenigen^  welche  die  Hemicborea  bedingt  haben"?  Welches  da- 
gegen diejenigen,  auf  welche  die  Hemianästhesie  zm-iickgefuhrt 
werden  muss?  Ich  habe  an  anderer  Stelle  verbucht  naL-hzu- 
weisen,  daeö  das  letztere  Symptom  von  der  Erkrankung  der 
hintersten  Faberbtindel  des  Fusses  des  Stabki^anües  abhängig 
ist.  Darnach  würde  die  Erkrankung  des  hinteren  Endes  des 
Sehbügels  mid  die  des  Schweifes  des  Streifenhügels  allein  fUr 
die  Hemicborea  übrig  bleiben :  denn  mau  wird  wohl  kaum  die 
nicht  coustante  Erkrankung  der  Vierhügel  dafür  in  Ansprucb 
nehmen  düifeii.  Auf  der  andern  Seite  hat  mau  schon  oft 
uud  viel  den  Sehhügel  und  den  Linsenkem  in  Ihren  vei-scbie- 
denen  Abscbnitten  erkrankt  gefunden,  ohne  dass  es  im  Min- 
desten zu  choreatischen  Bewegungen  gekommen  wäre.  So  bat 
es  denn  durchaus  den  Anscbein,  dass  diese  Organe  im  vor- 
liegenden Falle  nicht  in  Anspruch  genommen  werden  können. 
Mir  erscheint  est  wahrgcheinlieberj  —  dies  ist  aber  eine  reine 
Hypothese^  die  ich  Ihnen  zur  Bemiibeiluug  und  Prüfung  über- 
lassen muss,  —  dass  neben  und  obne  Zweifel  noch  vorwärts 
von  den  Nervenfasern  im  Stabkranz,  welche  die  sensitiven 
Eindrücke  vermitteln »  eine  Schichte  von  Faserbündeln  liegt* 
welche  eigentümliche   motorische   Eigenschaften  besitzen  und 
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clereii   Erkrankung    zu  Hemichorea   führt.     Einer   ininut 
pathologisch -anatomischen  üntersochong  wird  es  an  der 
klinischer  Ermittelungen   vielleicht   seiner  Zeit  gelingen,    die 
Gtenzregionen  zwischen  diesen  beiden  Kategoneen  von  Nerven* 
faser bündeln  genau  festzustellen. 

Neben  der  posthemiplegiäclien  Hemichorea  habe  ich  aiioli 
noch  einen,  wenn  ich  so  sagen  darf,  umgekehrten  patholo- 
gischen Krankheitstypus  zu  erwithnen,  bei  welchem  Chorea* 
tische,  nach  einem  apoplectischen  Cboc  pli^tzlich  auitretendo 
Bewegungen  in  den  Gliedmaa^en  der  einen  EQrperhSlfte  häXd 
einer  mehr  oder  weniger  vollständige»  Hemiplegie  Plate 
machen.  In  der  liegcl  i^t  diese  Form  von  Hemichor^a»  welche 
man  alü  eine  prähemiplegisohe  bezeichnen  könnte,  gleic^b* 
falb  von  Hemianästhesie  begleitet.  Sicherlich  sind  die  Fälle 
dieser  Art  ziemlich  selten ;  ich  habe  nur  drei  Beispiele  bievdn 
auffinden  können.  Die  Section  wurde  nur  in  einem  dieser  F&Ue 
gemacht.  Es  handelte  sich  in  diesem  Fall  um  einen  nvaa- 
grossen  hämorrhagi^^chen  Herd^  welcher  den  hinteren  THell 
des  ßehhügels  auseinander  gedrängt  hatte.  Die  Kranke  wmr 
ungefähr  drei  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  apoplectisclieo 
Sjrraptome  verstorben.  Drei  Tage  nach  dem  Eintritt  deraelbgB 
wur  an  die  Steile  dir  Hemichorea  eine  vollständige,  abeoMt 
Hemiplegie  getreten.  Nach  dem  oben  Gesagten  war  es  offen* 
bar  nicht  die  Destmction  eines  Theils  des  Sebhügels  durok 
den  Blutcrguss,  welche  sowohl  die  Hemichorea,  als  die  Hee^* 
uiääthesie  bedingt  haben  mochte.  Wahrmchoinlich  ist  »owohl 
daci  eine  wie  das  andere  Symptom  auf  die  Effecte  der  Com- 
pression  ÄurückziiitShren ,  von  welcher  die  innere  Kapsel  tmd 
der  Fuss  de.<^  ätabki^nze^^  in  der  nächsten  UmgebuBg  des  ape* 
plectischen  Herdes  betroffen  waren. 

Hemichorea,  mit  oder  ohne  Hemianästhesie,  kann  ferner, 
and  zwar  nicht  in  brüsker,  sondern  vielmehr  in  langMin 
schleichender  Weise  und  ohne  dass  nothwendig  Hemipleigie 
vorausgehen  oder  nachfolgen  muss.  auftreten  in  Folge  Teai 
Entwickelung  gewisi^er  Neoplasmen  im  Innern  einer  Chroee- 
hirnhemisphöre.  Derartige  Fttlle  sind  ziemlich  hftuiig  und  i«li 
habe  seiner  Zeit   mehrere   bemerkenswerthe  Beiflpiflie   hieven 
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mitgetheilt.  Es  ist  durchaus  wahrscheiiilicli ,  dasä  die  patho- 
logischen Prodiikte,  welche  zu  .so  äliBiichen  Erächeinungen 
fuhren,  wohl  auf  analoge  lü-ankheitsiierde  zurüekgelllhrt  wer- 
dan  müssen^  wie  die  sind»  weleiie  ich  Ihnen  soeben  irür  die 
hämorrhagischen  Herde  feBtmstellen  versuchte;  aber  bis  jezt 
besitzen  wir  hiefür  keinerlei  positive  Änhalta punkte.  Dieser 
Punkt  wird  ein  interessante»  Feld  für  weitere  Forschungen 
abgeben.  Die  Kranke,  welche  ich  Ihnen  nunmehr  vorstellen 
will,  gekört  offenbar  in  die  Kategorie  von  Fällen,  die  ich 
Ihnen  soeben  bei^eicbnet  habe. 

Sie  ist  ungeIHbr  sechzig  Jahre  alt.  Beit  etwa  fünfzehn 
Jahren  hat  sie  vage  Schmerzen  im  ganzen  Bereich  der 
rechten  Oberextreniitüt.  Beit  dem  Jahre  1869  leidet  sie  an 
ziemlich  unbestimmten  epileptiformen  Krisen  und  luu  dieselbe 
Zeit  bemächtigte  sich  ein  choreü'ormeg  Zittern  gleichfalb  ihrer 
rechten  Oberertremität.  Das  in  Eed«  stehende  Zittern  ist  so- 
zusagen  permanent;  es  steigert  sich  deutlich  bei  intendirten 
Bewegungen,  besteht  aber  auch  bei  Abwesenheit  jeder  Willens- 
ein Wirkung  fort.  Durch  das  Ensemble  seiner  Charactere  steht 
es  übrigens  den  unruhigen  choreatischen  Bewegungen  näher 
als  dem  Zittern  bei  Paralysie  agitans  oder  dem  Tremor  des 
Greis enalters.  Ich  will  noch  anfügen»  dass  während  des  gan- 
zen letzten  Jahres  bei  dieser  Kranken  totale  Hemianästhesie 
mit  Theilnahme  der  Speciabinne  zu  beobachten  war.  Die 
Sensibilitätslähmung  betraf  die  rechte  Körperhälfte.  Gegen- 
wärtig ki  die  Empfindlichkeit  der  Specialsinne,  wie  es  scheint, 
wieder  allenthalben  zur  Norm  zurückgekehrt,  und  was  die 
allgemeine  Sensibilität  betrifft,  so  ist  sie  im  Gesicht,  am 
Rumpf  und  an  der  Unterextremität  der  rechten  Seite  nahezu 
wieder  normal  Nur  an  der  rechten  Obereitremität,  in  wel- 
cher die  chor  ei  formen  Bewegungen  noch  immer  fortbestehen^ 
ist  noch  in  ihrer  ganisen  Ausdehnung  eine  sehr  ausgesprochene 
Abschwächung   der    tactilen   Empfindlichkeit    zu   constatiren. 

Zum  Öchluss  will  ich  Ihnen  noch  einmal  kurz  angeben, 
welches  die  wenigstens  äusserlichen  Analogieen  sind,  wodurch 
die  symptomatischen,  durch  eine  grobe  Läsion  des  Gehirns 
bedingten  Choreen  in  nahe  Beziehung  zu  der  gemeinen  Chorea 
gebracht  werden.     Diese  kann ,  so  gtit  wie  die  symptomati- 
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mhm  Choreen,  WGiiigst«©^  zeitweise  auf  die  eine  Kdrperbälfte 
localläirt  bkiben ;  sie  tritt  ferner  häufig  neben  Hemianästbesie 
auf;  endlich  kann  halbaeitige  Empfindungaliihmmig  ibrem  Auf- 
treten vorangehen  oder  auch  erst  in  ihrem  weiteren  Verlauf 
zur  Entwickeltmg  gelangen }  —  kiu^,  der  unterschied,  welcher 
Kwiscben  diesen  beiden  Eätegorieen  Ton  in  nosologischer  Hin- 
sicht so  radieal  Ton  einander  Terschiedenen  AfiTectioneii  be* 
steht,  liegt  wohl  weit  eher  in  dem^  was  man  bu  AJlgem einen 
als  Krankheit&natttr  bezeichnet,  ak  m  der  anatonüächen 
LocalisatioD.  Wenn  es  seiner  Zeit  gelingen  sollte,  den  ana- 
tombehen  Bitz  für  die  symptomatischen  Choreen  genau  fe^t- 
zustellen,  so  würde  man  damit  doch  wenigstens  eine  der  B^^ 
gionen  des  Qehima  gefunden  baben,  in  welcher  man  die  feinen 
BtOnmgen,  die  den  äymptomen  der  gemeinen  Chorea  zu  Grunde 
liegen,  zu  suchen  hätte. 


Zwanzigste  Vorlesung. 


lieber  partielle  Epilepsie  syphilitischen 
Ursprungs. 
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Beziehungen  zur  Gehimsyphilis.  —  Historische  Betrachtun- 
gen. —  Beschreibung  eines  Falles  von  partieller  Epilepsie 
syphilitischen  Ursprungs.  —  Charactere  und  specifischer 
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ftüle.  —  Neuere  Fälle  als  Beispiele  hiefür.  —  Aufeinander- 
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Die  partielle  oder  hemiplegische  Epilepsie,  deren 
hauptsächlichste  Charactere  iind  wichtigste  sjmptomatiäche 
Varietäten  icli  Ihnen  in  den  letzten  Tagen  klar  zu  machen 
suchte,  indem  ich  mich  hieb  ei  auf  die  Beschreibungen  von 
Bravais  %  ferner  auf  die  neueren  Untersuchungen  von  Jack- 
son (in  London)  und  auf  meine  eigenen  Beobachtungen  be- 
zog, ist  eine  der  häufigsten  Manife?!^tationen  der  cerebralen 
Syphilis,  Dies  ist  eine  Thatsache,  welche,  man  kann  wohl 
sagen  heutzutage  von  unseren  englischen  Collegen  allgemeij! 
anerkannt  und  unumwunden  außgesprochen  worden  ist,  wie^— 
dies  unter  Anderem  auch  die  Schriften  von  B.  Todd,  Jaeb^l 
a o n ,  B r 0 u flh e n d ,  J.  B u  z z a r d  -)  und  von  einigen  Amleren  ^^ 
beweiäen.  In  Frankreich  dagegen  ist,  wenn  ich  nicht  irre, 
diese  Thatsache  noch  nicht  in  der  Weise  gewürdigt  worden, 
wie  sie  es  ivirklich  ihrer  praktischen  Bedeutung  halber  verdient, 
obgleich  einer  der  com  potentesten  Aerzte  in  diesen  Dingen, 
A,  Fonrnier,  sich  im  letzten  Jahre  bemüht  hat,  die  Kenni 
nias  hievon  in  einer  Arbeit,  die  ich  Birer  Beachtung  nich 
genug  empfehlen  kann,  den  weitesten  Kreiisen  zugänglich  zu 
machen.  ^) 

Ich  hofte  desr^halb,  dasg  Sie  es  mit  mir  für  angezeigt  er^ 
achten  werden,  wenn  ich  Ihre  Aufmerk;saiukeit  einen  Augen* 
blick   auf  einen  vieUeicht  noch  nicht  genügend  stndirten  Ge- 
genstand   hinlenke,    indem    ich    Ihnen    kurz    einige    ziemJicl 
normale  Fülle  ^q\\  partieller  Epilepsie  syphilitischen  üröprunj 
vorstelle,    welche   ich   in   der   letzten  Zeit  /u  beobachten  G« 
legenheit    hatte.     Im   Verlauf  dieser  Betrachtung    werde    i 


1)  ThkHt»  de  Fatu  Nro.  lia  Band  IV,  1827* 

2)  Broadhend,   TÄe  hancti  21.  Febr.  187C  —  J.  Buaaard? 
MpuiR  of  nyphilitic  mrmm  affeciions.    London  1874. 

'*  De  V^pikpifi«  »yiihiUtuiut  tertiain,   Vortrag  von  Profettor 
^r  (auB  der  Lourchit)      Paria  187Ö, 
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jeweils  bemüht  sein,  Sie  einzelne  Eigenttimlichkeiten,  welche 
diese  klinische  Fomi  von  Gehimaj^hilis  oft  darbietet,  mit 
eigenen  x\ugen  erkennen  zu  lassen.  Vor  alkm  aber  wird  es 
mein  Bestreben  sein,  darznthun,  daas  in  derai-tigeu  FüLien 
eine  zweckmässige  Anwendung  geeigneter  Heilmittel,  wenn 
sie  mit  ent.scbloösenem  —  um  nicht  zu  sagen  kühnem  Muth 
und  in  methodischer  Weise  zur  Ausführung  gelangt,  manchmal 
in  aehr  kurzer  Zeit  über  alle  Hindernifl«e  zu  triumphiren  und 
dauernde  Heilung  ku  erzielen  Terniag  und  zwar  auch  in 
Fällen,  wo  die  gleichen  Heilmittel,  wenn  man  sie  nai'h  an- 
deren Principien  oder  wenigstens  in  zaghafterer  Weise  an- 
wendet, abriolut  wirkungslos  geblieben  sein  würden. 


Am  13.  December  1874  wurde  ich  von  Dr.  Malhene 
v-,u  einem  zweiundviers^ig  Jahre  alten  Patienten  X.  gerufen^ 
welcher  unter  schweren  Gehirneröckeiuungen  erkrankt  und 
in  Folge  hievon  deit  mehreren  Monaten  an  das  Zimmer  ge- 
bannt war.  Ich  liess  den  Patienten  mir  seine  Krankenge- 
achicbte  erzählen.  Er  datirte  seine  gegenwärtige  Krankheit 
auf  den  Juli  des  genannten  Jahres  zurück.  Eines  Tages  sass 
er  —  er  war  ein  Bankbediensteter  —  wie  gewöhnlich  vor 
seinem  Schreibtisch  und  war  mit  Schreiben  beschäftigt,  als 
er  plözlich,  ohne  irgend  welche  unmittelbar  vorausgehende 
Erscheinungen  beobachtet  in  haben,  zu  seinem  grossen  Schrecken 
merkte,  wie  sein  lechtes  Bein  auf  einmal  von  raschen ,  sehr 
energi^schen^  rhythmischen^  convulgi vischen  Zuckungen  befallen 
wurde.  Dieses  Zittern  dauerte  vielleicht  einige  Sekunden; 
nun  wurde  das  Bein  plozliuh  steif  und  erhob  sich  wie  Ein 
Stück  und  beinahe  im  gleichen  Äugenblick  stürzte  der  Pa- 
tient bewusstlos  zu  Boden.  Erst  ungefähr  nach  VerflusB  einer 
Stmide  kam  er  wieder  zu  sich  und  er  weiss  von  dem,  was 
sieh  inzwischen  zutrug,  nichts  anzugeben.  Schon  am  Tage 
nachher  konnte  er  wieder  seinen  Geschäften  nachgehen  und 
es  trat  keinerlei  weiterer  Zufall  bei  ihm  ein,  bis  er  eines 
Tages   im  September  beim  Heruntersteigen  von  einem  Omni- 


bns  plötzlich  wieder  bewnsetlos  aots  Pflaster  «tönte. 
dem  er  gerade  wie  beim  ersten  Anfall  einige  Sc 
Tor  das  gleiche,  weiter  oben  berchriebene  Qtten  der 
CnterextremitSt  mit  RigiditiKt  verspürt  hatte. 
pareti^cho  AbschwSchanz  der  Gliedmassen  der  i'^ehtg«  SÖM; 
eine  merkliche  Gedanken  venu  irning  neben  gleichBcitiyer  üs- 
schleierong  seiner  Denkthfitigkeit  waren  die  Sjnqitoaie;  w«Ue 
sich  nach  diesem  zweiten  Anfadl  anstellten  and  rai  da  al^ 
bestehen  blieben.  Xmunehr  gab  der  Kxanke  seiae  StdD^f 
auf  und  ging  nur  in  seltenen  FSllen  ans.  haoptsiciifick  ral 
er  stets  befürchtete,  noch  einmal  anf  der  Stiasse  tob  esnoi 
derartigen  Anfall  betroffen  za  werden. 

liegen  Mitte  November  kam  es  ohne  nackwebhu«  Ur- 
Sache  und  ohne  alle  Vorboten  plözlich  zn  einem  neoen  AnfrL 
Dieses  Mal  dauerten  die  Phänomene  von  motorischer  Aars 
länger  und  der  Kranke  hatte;  ehe  er  das  Bewosstsein  T>erii?. 
noch  Zeit,  wahrzunehmen,  wie  die  rfajihmiscfaen  eoBTnkirl- 
sehen  StO&se  und  die  Rigidität  sich  von  der  zneret  etgiiftua 
rechten  Unterextremität .  ohne  in  ihr  nachzulassen,  rapid  uz 
die  gleiehseitigf  Oberextrem ität  fortplianzten.  Eine  mf^.-r 
anwesende  Per-'-n  er/ählt .  das>  der  Kopf  mit  dem  Es- 
tritt  der  B-j-\vu->tiosickeit  nach  der  rechten  Schuher  "ix- 
übergezo^en  wurde  '.in«i  da<?  dit  rechte  Gesiohtshälfte  kracp:'- 
halt  Terzv>gen  war:  in:  we:ter»rn  Verlau:  des  Anfall-  !heih-5 
sich  die  Konvulsionen  dem  ganzen  K'-rper  mit.  w.-.b*:  ?:*; 
aber  immer  aiit  der  rechten  Seite  prä-ioininirten .  csi  rir 
ihrem  Xachla:??en  trat  ein  -i^rtoröser  Schlaf  ein.  Sicher  :?- 
da^^  sieh  'ler  Krankt-  wiilirend  de>  Am  all  >  nich:  ^zz  i^ 
Zunge  bis5  und  auch  keinen  Urin  unter  -ich  gehen  üe?*- 
Noch  ehe  er  wie«ier  zum  Bewusst^ein  gelingt*- .  Liz:  e?  ^ 
einigen  weiteren,  -ieu:  •r-t'^ren  in  allen  Srü-.krn  l'nnÜcb* 
Anfallen .  50  d a >  -  a U 0  vin  .\  n  t  a  1 1  s  p  a  r  :■  x  y  <  m  -  -  •  l>r  ^ 
»/ii?//  vorl.ig.  le^-'U  Dauer  uukreföhr  drei  Stunden  cw=:rV 
1»ie  schon  bei  Oeiegenheit  de-  Sepien: l^ranlJills  ge<-:n:id*r.Ä 
.s^nsei.'u:iven  Krs-  hein^jigen  waren  nach  den:  »fben  be*pr.»:£:rE^- 
Anfall  nur  n«xMi  .^twas  deutlicher  au<g'?>prochen :  da;-;  ki' 
noch  während  der  nächst lolirenden  Taee  rin  gewi-^er  Mr** 
von   B^üinderuni:   im   Sprechen    und    von  Veriu?:     ie?  ^^^"-- 
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gedächtnisses  und  ein  Geflihl  Ton  Taubsein  in  der  rechten 
Wange  in  der  Nähe  der  Lippenoommissur ;  diese  letzteren 
Symptome  waren  aber  vollkoniraen  vorllbergeliender  Nafeur, 
denn  sXs  ich  den  Kranken  sah,  waren  sie  schon  wieder  voll- 
kommen Tersch  wunden. 

Nachdem  ich  zunächst  die  mir  bezeichnete»  übrigens  ge- 
ringgradige Äbschwachung  der  rechtsseitigen  GHedmassen  con« 
statirt  hatte,  .^teilte  ich  noch  weiter  fest,  dass  in  denselben 
keinerlei  Sensation  von  Anieiseakriet'hen  bestand  und  dass 
sie  keine  Spuren  von  Anllstbesie  darboten ;  endlich  conatatirte 
ich  noch,  das^  das  Sehvermtigen  in  keiner  Weise  gestört  war. 

Bei  Erzöhhmg  der  Krankengeschichte  war  ich  ßelbstver- 
standlirh  auf  den  Verdacht  hingewiesen,  es  möchte  feieh  bei 
dem  Patienten  um  Syphilis  handeln^  und  ich  schritt  deshalb 
alsbald  zur  Untersuchung  der  verschiedenen,  dem  Ange  ssu- 
gänglichim  Körpertheile ,  wobei  ich  hoffte,  die  Spuren  irgend 
einer  schleichenden  Manifestation  dieser  Kraukheit  vorzufinden. 
Bas  Ergebniss  dieser  Untersuchimg  war  rein  negativ. 

Anders  ging  es  mit  der  Erhebung  der  Antecedontien. 
^Dieeelbe  lieferte  mir  sehr  characteristische  Resultate.  Ich 
erfuhr  nämlich  in  der  That  Folgendes :  Im  Alter  von  neun- 
nnd/, wanzig  Jahren^  also  etwa  zwölf  Jahre  vor  dem  Ausbruch 
der  ersten  epileptiformen  ÄnfttUe,  hatte  sich  der  Kranke  einen 
harten  Schanker  zugezogen,  auf  welchen  bald  verschiedene 
Symptome  von  Constitutionen  er  Syphilis,  darunter  auch  eine 
Eoseolaeraption  gefolgt  waren.  Die  damalige  Behandlung 
der  Krankheit  scheint  xiemlich  regelrecht  ausgeführt  und 
mehrere  Monate  lang  fortgesetzt  worden  zn  sein. 

Dabei  hatte  es  nun  seinen  Verbleib  und  der  Kranke 
hatte  zehn  Jahre  lang  in  guter  Gesundheit  gelebt  und  sich 
vollkommen  sicher  gefohlt,  als  er  gegen  das  Knde  des  Jahres 
1873  begann,  ein  sonderbares  Uebelsein  zu  verspüren,  welches 
sich  vorzugsweise  durch  grosse  körperliche  Prostration»  durch 
Unfähigkeit  zu  geistiger  Arbeit,  durch  sehr  markirte  und  sehr 
hartnäckige  dy^peptische  Beschwerden  cluxracteri;>irte ,  welche 
den  gewöhnlichen  Mitteln  zähen  Widerstand  leiöteten.  Ein 
gewisser  Grad  von  Abmagerung,  ein  ziemlich  prononcirter 
kacbektischer  Zustand,    der   sich   anscheinend  durch  keinerlei 

Cllftrp«!,  iCrunktifilteD  dos  Nerv^emystemii.     U,  Afathl.  4.   Ttü.  25 
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Affection  motiviren  lies.«,  sowie  endlich  ein  eigenartiger  K« 
schmerz   traten  biiW  hinzu  und  vervolUtändigten  das  Krank 
heitsbild, 

Dte&er  Kopfschmerz  ist  seitdem  bis  zu  einem  ge* 
Grad  niclit  wieder  Tollbtändig  gewichen ;  ich  habe  aber  biÄl 
bei  Aufzählung  der  Krankheifcssjraptome  noch  nicht  weiter 
davon  gesprochen ,  weil  ich  mir  vornahm ,  Ihre  Aufmerksam- 
keit noch  ganst  speciell  darauf  hinzulenken.  Anfänglich  wai^ 
er  ganz  genau  auf  eine  bestimmte,  nicht  über  mai^kätüi 
grosse  Stelle  oberhalb  der  rechten  Augenbraue  nahe  d 
Schläfe  beschränkt;  späterhin  dehnte  er  sich  im  Moment  d 
Exacerbationen  oft  bis  zur  Scheitelhöhe  und  selbst  bis  gegen 
das  Hinterhaupt  aus ,  ohne  Übrigens  jemaU  seinen  primären 
Sitz  zu  verlasten,  Eg  seheint  ziemlich  öicher,  dass  die  Exa- 
cerbationen in  der  Regel  gegen  sieben  Ubr  Abenda  eintrateii 
und  wich  oft  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Nacht  hinein 
ausdehnten ,  wobei  sie  zuweilen  den  Patienten  verhinderten, 
zu  aehlafeu;  nie  folgte  Erbrechen  darnach.     .!^^,  *fi  i^-  r  .  »^  '  ^ 

Ich  lege  aaf  die  Büsichreibung  dieses  Kopfschmerzen  Nach* 
druck ;  Sie  werden  demselben  Phänomen  mit  den  eben  bezeich- 
neten Eigentümlichkeiten  bei  Durchsicht  vieler  FftUe  von 
syphilitischer  Epilepsie  w^ieder  begegnen.  Uebrigens  ist 
Thatsache  zu  wiederholten  Malen  von  Autoren,  die  sich 
diesen  Dingen  speciell  befasbt  haben,  hervorgehoben  word 
So  sagt  unter  Anderem  Buzzard:  «Wenn  ^ich  der  Ko] 
schmerz  zu  den  convulöivi?chen  Attaken  von  Syphiliö 
gesellt,  m  geht  er  im  Allgemeinen  dem  Ausbruch  der  A»-' 
ftllle  voraus;  oft  ist  er  auf  einen  bestimmten  Punkt  loeali- 
ßirt.  Häußg  findet  man  unter  den  Antecedentien  notirt,  daas 
er  schon  mehrere  Monate  vor  dem  Aufbruch  des  er&ten  Anfalls 
bestanden  hatte.»  *)  Man  braucht  zwar  ohne  Zweifel  duiüli* 
aus  nicht  so  weit  zu  gehen,  diesen  fixen  Kopfschmerz^  welelitr 


1)  If  pain  in  ihe  head  be  a$80ciaM  wUh  the  eoneuUive 
todb,   j(  ^enerail^  prf€edt^  the  out-break  in  sjfphüitk 
and  w   ofUn  locaUued  in  one  pariicular  tipoL    Thesre  is  fre^itnif^ 
a  hidoiij  of  antectdtni  pain  fbr  months  before  the  fin^t  fU,    (T,  Biit- 
«ard,  loc.  cit.  a  14.) 


oft  lange  Zeit  hindurch  den  convnlsivischen  Attaken  vorangeht, 
als  ein  pathognem onischea  Symptom  anznsehen;  denn  man  be- 
gegnet ihm  in  der  That  öfters  auch  bei  den  ver-schiedenen  von 
Syphilis  nicht  abhängigen  Formen  von  partieller  Epilepsie. 
Nichtsdestoweniger  ist  er  in  der  Hegel  bei  der  sjpkilitiüchen 
Epilepsie  viel  ausgesprochener,  als  irgendwo  sonst,  und  es 
handelt  sich  demnach  hier  um  eine  Erscheinung»  welche  der 
Praktiker  nicht  unterschätzen  wird,  da  sie  manchmal  zur  Auf- 
klärang  der  Diagnose  wird  beitragen  können. 

Nachdem  ich  die  Ihnen  ebt?n  mitgetheilten  Erhebungen 
gemacht  hatte,  hielt  ich  mich  für  berechtigt,  zu  erklären,  dass 
die  verschiedenen  Anfülle,  welche  der  Kranke  seit  achtzehn 
Monaten  durchgemacht  hatte,  mit  der  Byphiliü  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden  müssten  und  dass  sie  wahrscheinlich 
allesamt  bei  einer  richtig  geleiteten  gemischten  Behandlung 
verschwinden  würden.  Nun  wurde  mir  mitgefcheilt,  dass  der 
Kranke  dem  Rathe  eines  früher  conaultirten  Arztes  zufolge 
seit  einem  Jahr  beinahe  ohne  Unterbrechung  sowohl  einen 
Syrup  von  Jodquecksilber,  als  auch  mittelgrosse  Dosen  von 
Jodkalium  fortgebraucht  hatte. 

Diese  Mittheilung  entmuthigte  mich  keineswegs  und  mit 
Rücksicht  auf  meine  Erfahrungen  von  früheren  Fällen  her  sprach 
ich  mich  dahin  aus,  dass  man  hier  gewissermassen  Gewalt- 
massregeln  anzuwenden  und  zu  suchen  habe,  die  w^eitere 
Entwickelong  kurz  und  bündig  abzuschneiden.  Mit  anderen 
Worten  j  ich  erklärte,  dass  es  der  alsbaldigen  Verordnung  von 
grossen  Dosen  vielleicht  in  kurzer  Zeit  selbst  hier^  wo  der 
prolongirte  Gebrauch  mittelstarker  Dosen  dich  unzureichend 
er^^iesen  habe,  gelingen  dürfte,  die  Anfälle  zu  beschwören  und 
sie  auch  dann  zu  bekämpfen,  wenn  sie  einmal  zum  Ausbruch  ge- 
langt seien.  Wir  verständigten  uns,  mein  College  und  ich,  zu 
folgender  Medication :  Tftgliche  Einreibungen  von  fünf  bis  sechs 
Gramm  grauer  Salbe,  gleichzeitig  Einverleibung  von  sechs  bis 
acht  oder  zehn  Gramm  Jodkalium  in  vierundzwanzig  Stunden, 
und  zwar  theilweise  per  os,  thoilweise  in  Hjstierfonn.  Diese 
Behandlung  sollte,  wenn  irgend  möglich,  etwa  zw^anzig  Tage 
lang  mit  aller  Strenge  durchgeführt,   dann  einige  Tage  voll- 
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ständig  suspendirt,  dann  wieder  ganz  wie  das  erste  Mal  ein- 
geleitet und  so  drei  bis  vier  Mal  wiederholt  werden. 

Gegen  Ende  des  Jahres  1875  sah  ich  den  Kranken  wieder. 
Er  theilte  mir  mit,  dass  die  Behandlung  gleich  am  Tag  nadi 
der  Consultatioi^  ins  Werk  gesetzt  worden  war;  zwei  Monale 
darnach  sollen  sich  alle  permanenten  Symptome,  Eopfschmen, 
Parese,  Dyspepsie  und  Kachexie  schon  so  wesentlich  gebeasort 
haben,  dass  er  seine  Geschäfte  wieder  habe  aufnehmen  kOnnoi: 
einen  Monat  später  habe  er  sich  für  vollkommen  geheilt  aa- 
gesehen ;  was  endlich  seine  epileptiformen  Anfälle  anlange,  so 
seien  sie  nicht  wieder  zum  Ausbruch  gekommen;  auch  habe 
er  nichts  verspürt,  was  ihn  ihr  Wiedererscheinen  habe  be- 
fürchten lassen. 

Ich  habe  den  Herrn  X.  noch  einmal  gegen  den  Schluss 
des  Jahres  1876  gehen.  Der  Zustand  war  während  des  ganzen 
Zeitraums  vollkommen  gleich  gut  geblieben. 

n. 

Wie  ich  Ihnen  schon  zu  wiederholten  Malen  zu  bemerken 
Gelegenheit  hatte,  kommen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Ftile 
von  partieller  Epilepsie,  welchen  Ursprung  dieselbe  übrigens 
auch  haben  mag,  die  convulsivischen  Zufälle  an  einer  der 
beiden  Oberextremitäten  oder  in  der  einen  Gesicht^hälfte  zuerst 
zum  Ausbruch.  *)  Die  Art  und  Weise,  dass  die  Convulsionen 
zuerst  an  einer  der  beiden  ünterextremitäten  zum  Ausbruch 
gelangt,  ist  im  vorliegenden  Fall  als  eine  seltene  Ausnahme 
anzusehen.  Doch  haben  wir  diese  Art  des  Ausbruchs  schon 
in  dem  eben  besprochenen  Falle  kennen  gelernt  und  ich  be- 
trachte es  als  einen  eigentümlichen  Zufall,  dass  wir  diesen 
Invasionsmodus  noch  einmal  bei  der  folgenden  Beobacbtong 
kennen  lernen  werden,  bei  welcher  es  sich  gleichfalls  wit?  beim 
ersten  Fall  um  einen  Fall  von  Gehimsyphilis  handelt. 

1)  Auf  diese  Thatsache,  welche  schon  von  Bravai.«  ang^ 
geben  worden  ist,  wurde  noch  von  H.  Jackson  speciell  hing** 
wiesen.  (A  Study  on  convulino7i.<:.  In  Transactimis  of  Set.  Andrefi!^ 
medical  graduates  associations.  Band  III.  1870.)  Meine  eigen«^ 
Beobachtungen  bestätigen  sie  vollständig. 
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Ein  auswärtiger  College  besuchte  mich  am  26.  August 
1875  bei  seiner  ztdUlligeE  Anwesenheit  in  Paris  und  erbat 
sich  meinen  Rath  unter  folgenden  Umständen,  Er  hatte  zwei 
Tage  zuvor  bfci  einem  Freunde  zxi  Mittag  gespeist  und  war 
während  der  ganzen  Dauer  der  Mahlzeit  dnrch  die  heftige 
Steigerung  eines  Kopfs chmer/ens»  an  welchem  er  schon  einige 
Tage  zuvor  in  massigem  Grad  gelitten  hatte,  gequält  worden. 
Nach  dem  Essen  beschlosä  er  unverzöglich  zu  Fu^sae  na^h 
Hause  zuröekzukehren.  Aber  kaum  war  er  auf  der  Strasse, 
als  plötzlich  seine  rechte  ünterextremität  steif  und  von  rhyth* 
mischeTi,  rasch  i^nd  ungestüm  sich  wiederholenden  Convul- 
sionen  ergriffen  wurde.  Fast  immittelbar  nachher  wurde  auch 
die  rechte  Oberextremität  in  derselben  Weise  befallen  und  B. 
stürzte  nun  bewusstlos  zu  Boden.  Bei  seinem  Wlederei*wa<;hen 
fand  er  sich  zu  seinem  grossen  Erstaunen  in  seinem  Bette, 
wohin  er  verbracht  worden  war.  Die  Bewusstlosigkeit  hatte 
vieUeicbt  eine  Stunde  lang  angedauert. 

Wälu*end  der  schlaflos  zugebrachten  Nacht  und  während 
des  darauffolgenden  Tages  wiederholten  sich  dieselben  Anfülle 
noch  drei  oder  vier  Mal.  Nur  kam  es  bei  keinem  dieser  An- 
fUlle  zur  Bewuiästlosigkeit,  wie  beim  ersten.  Bei  jeder  Wieder- 
kehr des  AnMls  verfolgte  der  Kranke  nicht  ohne  gross« 
psychische  Erregung  das  regelmässige  Fortschreiten  der  con- 
vnlsi vischen  Bewegungen,  welche  jedesmal  an  der  rechten 
ünterextremität  begannen,  dann  auf  die  gleichnamige  Ober- 
extremität  übergriffen  und  schliesslich  ausserdem  manchmal 
dieselbe  Gesichtshälfte  befielen.  Eine  neue  Attake,  welche 
wie  die  des  vürhergehenden  Tages  gleichfalls  abortiv  blieb, 
war  am  Morgen  des  Tages  eingetreten,  an  welchem  ich  den 
Kranken  erstmals  sah.  Während  der  ganzen  Zeit  hatte  der 
Kopfschmerz  ohne  nachzulassen  fortgewüthet  und  sich  jedes- 
mal kurz  vor  Beginn  der  Convulsionen  excessiv  gesteigert. 

Ich  fand  in  dem  Herrn  B.  einen  hochgewachsenen,  kiilftig 
constituirten  Mann,  welcher  in  der  Blüthe  seiner  Jahj^e  stand 
tmd  sieb  im  Allgemeinen  einer  ausgezeichneten  Gesundheit  er- 
freute. Erst  seit  einigen  Wochen  befand  er  sich  weniger 
wohl,    war   appetitlos   und   schwerfällig   geworden  und  fülilte 


Bicli  bei  der  geringsten  AnstroDgang  ermüdet,  Axiss< 
war  sein  Gesicht  sichÜicla  blosser  geworden.  *)  Nachdem  icl 
mich  hei  dem  Kranken  znnlichbt  von  dem  Mangel  motoriäcb- 
Lähmung  und  jeglicher  Sensibilitätssttiningen  —  abgesehi 
von  dem  Kopfschmerz  —  sowohl  im  Gesicht,  als  an  den  Ex 
tremitUten  überzeugt  hatte,  constatirte  ich  weiterhin  leich 
dass  der  Patient  an  einem  gewissen  Grad  von  Verwirrtheil 
und  vielleicht  auch  von  Sprachbehindeining  litt.  S^mptomd 
von  Aphasie  fehlten.  Die  Ermittelung  der  ferner  liegenden 
Antecedentien  war  ganz  besonders  interessant  Herr  B,  ver* 
traute  mir  an,  dass  er  vor  achtzehn  Monaten  einen  harten 
Schanker  acquirirt  hatte  und  daas  es  in  der  Folge  zu  mehr- 
fachen cGiiätitutionellen  S^mptoiiien  gekommen  war,  danmter 
auch  zu  Psoriasis  palmaris,  wovon  llberdie»  noch  Spuren  ra 
erkennen  waren. 

.Wie  Sie  sich  schon  gedacht  haben^  nahm  ich  keinen  An- 
stand, die  NervenzulUüe  des  Patienten  mit  der  Syphilid  iit, 
Zusammenhang  zu  bringen  und  ich  rieth  demgemäss  d 
Kranken,  rasch  und  energisch  dagegen  vorzugehen.  Wir  kamemJ 
dahin  iibercin,  die  Behandlung  ganz  nach  der  Curmethode^^ 
wie  ich  sie  Ihnen  eben  bei  dem  Falle  des  Herrn  X.  miigetbei 
habe,  einzuleiten  und  dieselbe  wurde  alsbald  in  Scene  gesetzt,' 
Der  Kranke  begann  noch  am  gleichen  Tag  mit  einer  Jod- 
kaliummixtur  und  mit  den  merciiriellen  EinreibuDgen,  Am 
andern  oder  am  dritten  Tag  kam  es  noch  einmal  zu  einem 
abortiven  Anfall,  welcher  sich  diesmal  auf  die  Üntereitremi- 
tat  beschränkte  j  dies  war  der  letzte  Anfall  und  nach  Yerflaaa 
von  vierzehn  Tagen  hatte  sich  das  Allgemeinbefinden  dw 
Imifiken  deiTuassen  gebessert,  dass  er  nach  Hause  zurUck^ 
kehren  konnte. 

Wilhiead  eines  kurzen  Av^fenthaltes  tu ,  etwa 

Jahr   nach   dem  Anfall   vom  24.  August   1875   halte  ich  di 
Vergnllgeii,   den  Herrn  B,  wiederzusehen  und  ihn  ganz  W( 


1)  üeber  die  Kachexie  und  die  Erdiahlheit  der  Haut,  welche _ 
die  an  Gehimsyphihfl  leidenden  Patieaten  gew5hnHch  su  erketme« 
geben,  vergleiche  man  besonderB  mit  Rücksicht  auf  die  BtagnosUi 
die  tnter Cäifanten  Bemerkimgen  von  Buzzard  (loc,  eit»  8.  69)* 
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anzutreffen.  Er  hatte  die  Cannethode,  welche  ich  ihm  in 
Paris  vorgeschrieben  hatte,  luit  den  reglementmttsBigen  Unter- 
brechungen etwa  drei  Monate  lang  lortgesetzt  und  es  war 
fernerhin  zti  keinerlei  nervösen  Zufällen  mehr  gekommen. 


Es  kann  vorkommen,  dass  den  Anfüllen  von  partieller 
syphilitischer  Epilepsie  eine  Keihe  von  ÄnßLllen  vorausgeht^ 
bei  welchen  die  Bewuastlosigküit  plötzlich,  unvorhergesehener 
Weise  und  ohne  alle  unmittelbaren  Pro dromalersch einungen 
eintritt  und  da$s  gleichzeitig  damit  die  convulsivischen  Zuckun- 
gen an  allen  Punkten  isugleich  zum  Ausbruch  kommen,  so  dass 
es  daduicli  den  Anschein  gewinnt,  als  habe  man  das  klassische 
Bild  der  gemeinen  Epilepsie  mit  allen  ihi'en  eharacteris tischen 
Momenten  vor  Augen.  Der  Fallj  dessen  Haux^tzüge  ich  Ihnen 
mittheiltin  will,  ist  ein  Beispiel  dieser  Ai't.  Gleichzeitig  bietet 
er  noch  eine  Reihe  anderweitiger  interessanter  Eigentümlich- 
keiten dar. 

Herr  K.,  auf  den  Antillen  geboren,  von  sehr  zarter  Oon- 
stitutioBi  nervös  und  im  höchsten  Grad  en-egbar,  acquirirte 
im  Alter  von  neunund zwanzig  Jahren  im  Jahre  1868  einen 
indurirten  Schanker.  Unter  den  Symptomen  von  Syphilisi 
welche  auf  die  primäre  Affection  folgten,  figuriren  eine 
ituäseröt  hartntlckige  doppelseitige  Iritis,  Flecken  (?)  auf  der 
Htirne^  Psoriasis  palmaris,  intensive,  anhaltende,  rheuma- 
toide Sehmerzen,  eine  tiefgehende,  lang  andauernde  Anämie, 
endliL'h  mehrfache  subacute  Entzündungen  der  Gelenke  und 
zwar  vornehmlich  der  Tibiolarsalgelenke,  Der  Kranke  hatte 
etwa  sechs  Monate  lang  ununterbrochen  eine  der  Krankheits- 
lage ent:?prechende  Behandlung  dui*chgemacht  und  von  da  ab 
alle  Medicationen  definitiv  aufgegeben. 

AU  es  ging  gut  bis  zum  Jahr  1873.  Gegen  das  Ende 
dieses  Jahres  wurde  der  Patient,  welcher  seit  mehreren  Mo- 
naten Beamter  in  Cochinchina  war,  von  der  in  diesem  Lande 
herrschenden  Diarrhöe  befallen  und  durch  diese  Krankheit  sehr 
entkräftet.  Um  die  gleiche  Zeit  stellten  sich  erstmals  wieder 
bei  ihm  sehr  häufige,  fast  unablässige  Kopf^^c  hm  erzen  ein, 
welche  er  für  Migräne  hielt  imd  welche  mit  allmählig  zu- 
nehmender Intensität  bis  in  die  letzte  Zeit  anhielten. 
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Im  Mai  1874  -—  also  etwa  sechs  Jahre  nach  dem  Abi- 
brach  der  Syphilis  —  wurde  der  Kranke,  welcher,  obgleich  «h 
die  Diarrhöe  schon  seit  einiger  Zeit  wieder  gebeabsert  hatte,  doib 
immer  sehr  schwach  geblieben  war  und  noch  immer  an  niMi 
Kopfschmerzen  litt,  nach  einer  lebhaften  Discnsaion  plötiliek 
Yon  einem  epileptischen  Anfall  mit  momentaner  Bewnastloag» 
keit,  ausserdem  mit  allgemeinen  ConYulsionen,  Schlmnen  dai 
Mundes,  unwillkürlichem  Harnabgang  u.  s.  w.  betroffea.  Ui 
wiederhole  es,  der  Anfall  scheint  ganz  plötzlich,  xanh 
muthet  eingetreten  zu  sein,  und  der  Kranke  weiss  dartbar 
nur  das  zu  berichten ,  was  ihm  die  damals  anwesenden  Per- 
sonen darüber  gesagt  haben. 

Nach  diesem  Anfall  wurde  festgestellt,  dass  Herr  K.  bü 
Bückdicht  auf  beine  schon  ^eit  langer  Zeit  ruinirte  Gesondkü 
einen  unbegrenzten  Urlaub  nehmen  und  nach  Frankreich  A- 
rückkehren  sollte.     Während  der  Ueberfahrt  kam  es  aof  te 
Dampf boot  zu  einem  neuen  AnfaU ,   welcher  dem  enten  ii 
allen  Stücken  gleich   war,   und  einige  Tage  darauf  noch  n 
einem   dritten.     Dieser  letztere  Anfall   unterschied  sich  iber 
von  i.ion  vorhergehenden  we:»entlich.    Diesmal  hatte  der  KrinlK^ 
gefiihlt ,    wie   ^eiue   linke  Hand  convulsivi^ch  ^chlo^s  und  wie 
der  linke  Arm  steif  wurde,  worauf  sich  das  Gesicht  in  Foli« 
einer   krampfhaften  Drehung  des  Halses   der   linken  Scholttf 
zukehrte.      Endlich    fühlte    sich    der   Patient    imwiderstehlicli 
nach  links  ge/o^'tn.  er  war  darnach  auf  diese  Seite  zu  Boden  p" 
stürzt  und  erst  jetzt,  d.  h.  mehrere  Secunden  nach  dem  Au** 
bruch   des  Anfalls,   war  Bewusstlosigkeit  eingetniten.     Dami^ 
hatte   sich   also    der   wahre   Character   der   Convulsion^anf^ 
geoffenbart  und  von  nun  an  traten  die  AnfUlle  nur  noch  unte' 
der  Form   von    partieller  oder   hemiplegischer  Epilepsie  b*li 
mit  Bewusstlosigkeit ,    bald  aber  auch,  und  zwar  vielleicht  in 
der  Mehrzahl  der  Anfülle,  ohne  Verlust  tles  Bewu-j^tseins  auf. 

Vom  9.  Juli .  dem  Tag  der  Landung  in  Marseille ,  bis 
zum  Ende  de?  Monats  Ort  ober,  mit  anderen  Worten  wahrentl 
eines  Zeitraums  von  nahezu  vier  Monaten  traten  die  Attakeft 
ohne  Unterbreehung  alle  fünf  bis  ^eehs  Tage,  zuweilen  s0g*r 
mehrmals  an  einem  Tag  auf. 

Während  der  drei  ersten  Monate  waren  die  Pausen  iwi- 
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scUan  den  AnMlen  frei  von  allen  permanenten  Symptomen 
geblieben,  wenn  wir  von  dem  nahezu  contimiirlichen  Kopf- 
schmerz, der  Bicb,  wiu  ich  Ihnen  nun  angeben  will,  auf  die 
Gregend  ded  rechten  Seiteowandbeins  localiäirte,  absehen  woUen; 
in  den  ersten  Tagen  des  Oktobers  begann  sieh  aber  eine  Con- 
tractur  in  der  linken  Oberextremitat  und  besonder^  in  der  Hand 
einKiib teilen  und  dieselbe  wurde  allmüMig  in  derselben  in  der 
Weise  pt^rmanent,  dass»  die  Gliedniaise  in  halber  Beugeötellung 
fixirt  blieb.  Weiterhin  griff  die  Contractu!*  auch,  wenngleich 
in  geringerem  Grade,  auf  die  entsprechende  Untorextremität 
über.  Ich  muss  noch  beifügen^  daäs  sich  in  der  contractnrii** 
ten  Hand  und  im  Vorderai-m  gleiehzeiiig  ein  lästigca  Ameisen- 
kriechen und  eine  exquisite  Hyperästhesie  einstellte;  der  Kranke 
war  im  höchsten  Grade  ilngstlieh,  ujan  möchte  an  diese  Glied- 
masse anstossen  oder  sie  auch  nur  leicht  berühren,  und  wenn 
ihm  dies  ab  und  zu  zufällig  vorkam,  &o  btiess  er  einen  ohr- 
zerreisseaden  Schrei  aus.  Er  versicherte,  dass  manchmal  eine 
Erschütterung  der  schmerzhaften  Hand  bei  ihm  zum  Äuäbmch 
eines  Krampfanfalls  geführt  habe.  *) 

Es  ist  vielleicht  am  Platze,  Ihnen  nun  eine  Beschreibung 
der  Hauptsymptome  dieser  ÄnflÜle  zu  geben,   so  wie  sie  mir 


1)  Wie  Sie  wissen,  fehlt  ea  nicht  an  Beispielen  dafür,  dass 
die  ÄniUlle  von  partieller  Epilepsie  cerebraleu  ürspniDgs  durch 
gewisse  Manipulationen  kunstlich  hervorgerufen  werden  können. 
Bei  einer  Kranken  meiner  Abtheilung ,  der  Frau  P . . . . ,  welche 
an  einer  bis  z\x  einem  gewisBea  Grad  permanenten,  heim  Stehen 
und  Gehen  aber  merklich  sich  gteigernden  Contractur  der  linken 
Ober-  und  Ünterextremitat  leidet,  beginnen  die  spontanen  An* 
f&lle  atn  Beine.  Dasselbe  wird  in  Extenaionsstellimg  exceasiv 
starr,  wobei  der  Fuss  in  apaamodieche  P es -varoequinua- Stellung 
gerüth,  und  alöbald  stellt  sich  Zittern  ein»  Weiterhin  wird  der 
Eeihe  nach  die  Oberextremität  und  dua  Gesicht  ergriffen,  und 
zuweOen  kommt  es  zu  Bewus,<ftloaigkeit.  Sind  die  Anfalle  eine 
Zettlang  ausgeblieben ,  so  kann  man  aie  immer  leicht  dadutch 
zum  Auäbruch  bringen ,  dass  man  die  linke  Fussfipitze  gewaltsam 
erhebt;  mit  nahezu  absoluter  Sicherheit  kommt  ea  nun  akbald 
zum  Zittern  imd  weiterhin  reihen  aich  alle  übrigen  Symptorae 
des  Anfalls  daran  an. 


eine  selir  mtalligenie  Per:$oni  welche  die  HaoptpbsiseB  der  Kranki 
heit  des  Herrn  K.  mit  erlebt  hat,  selbst  schilderte.  Ansser- 
dem  werde  ich  meiner  Erzählung  die  Beobachtungen  zu  Grunde 
legonj  welche  der  Kranke  selbst  im  Yerlanf  derjenigen  Krisen, 
während  welcher  er  beim  Bewusbtsein  blieb,  angestellt  bat. 

Der  Aufbruch  des  Anfalls  kündigt  sich  const^nt  durch 
eine  Steigerung  des  Kopfschmer/es  an,  welcher,  wie  ich  Ihnen 
schon  angab,  auf  einen  Punkt  in  der  Gegend  dei  rechkai 
Seibenwandbeinä  locali^irt  Ist  Jezt  nimmt  der  Schmerz  einen 
pnlsirenden  Character  an  und  nach  %'^erHtts3  einiger  Minnten 
ist  es,  als  ob  er  sich  über  die  gleichnamige  Seitenhfilfte  von 
Gesicht  und  Hals  ausbreitete.  Der  Kranke,  welchem  diese 
Prodromalsjmptome  den  baldigen  Eintritt  der  weiteren  Zu- 
fMle  gewissermassen  ankündigen,  hat  beinahe  immer  noch  Zeit^  n 
sein  Bett  aufzusuchen  und  sich  niederzulegen.  Nun  siefak* 
man,  wie  sich  seine  linke  Oberextremität  im  Hand-  und  EU- 
bogengelenk  e^cessiv  beugt  und  gleichzeitig  in  forcirte  Pro- 
nationssteihmg  geräth;  nach  einigen  Secunden  kommt  es  at 
dann  zu  den  rhythmischen  Stössen,  welche  die  Gliedma 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  erschüttern.  Bald  kehrt  sidtl 
der  Kopf  gegen  die  Knke  Schuller  und  verfällt  in  die  gleichea] 
Zuckungen,  während  es  gleichzeitig  in  der  linken  Gesichtshälfte'] 
^n  rasch  wechselnden  Grimassen  kommt.  Nun  greift  der  An« 
fall  auch  auf  die  linke  ünterextremitUt  über;  dieselbe  wird 
in  gewaltsamer  Extenalonsstellung  steif,  erbebt  sich  etwas  vom 
Bett  und  verHlllt  einige  öecunden  spätei'  gleichfalls  in  einan 
Zustand  von  Zittern.  Endlich  greifen  manchmal  die  Rigidität 
und  die  rhythmischen  Oonvulsionen  auch  auf  die  Theile  der 
gogenübür  liegenden  KorperhUlfte  über.  Kommt  es  zxx  Be- 
wiisstlosigkeit,  so  tritt  dieselbe  in  diesem  Stadium  des  AnAüli 
ein.  Ich  rauss  noch  anfügen»  dass  der  Kranke  raancbmal, 
nachdem  er  das  Gefühl  gehabt  hatte  ^  nach  links  hinüb<*rge* 
zogen  zu  werden,  während  des  Anfalls  in  eine  wirkliebe  Bo«>] 
tationsbewegung  von  links  nach  rechts  um  die  Längsaxe  de 
Körpers  gerieth,  so  dass  er  sich  beim  Erwachen  aas  dem 
fall  auf  dem  Bauch  liegend  vorfand.*) 

1)  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Anfälle  bei  Herrn  K   bei 
immer  Ewia^^heu  filuf  und  seche  Ukr  Abend»  zum  Aufbruch 
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Dies  ist  die  regelrechte  und  consfimte  Art  und  Weise 
der  Aufeinanderfolge  der  Convukionserscheinimgen.  Icli  glaube, 
Sie  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  hinweijäen  zu  sollen,  wie  dor 
Invasionsmodu^  hier  genau  der  Rügel  entspricht,  welche  Jack- 
son durch  seine  geistreichen  Forschungen  festgestcdlt  hat,  Sie 
haben  in  der  That  nicht  vergessen ,  wie  ich  die  Genauigkeit 
der  Angaben  dieses  herrorragenden  Arztes  in  dieser  Hinäicht 
mehr  als  einmal  bestätigen  konnte.  Wenn  die  Convulsionen 
bei  partieller  Epüepsie,  nachdem  sie  au  einer  Obereitremität 
zum  Auäbmch  gelangt  sindj  die  Tendenz  haben ,  sich  weiter 
auszubreiten,  so  greifen  sie  erst  dann  auf  die  Unter extremi tat 
über,  Eaehdem  &m  Jiovor  diis  Gesicht  ergriffen  hatten.  Handelt, 
es  ßicb  aber  um  einen  Fall^  wo  das  Gericht  zuerst  ergriffen 
ist,  so  kommt  weiterhin  zunächst  die  Oberextrem i tat  und  in 
letzter  Linie  die  Unterextrem itilt  an  die  Beihe.  Treten  end- 
lich die  Convulsionen  zuerst  in  einer  Unterextremität  auf,  wie 
dies  in  den  beiden  ersten  der  von  mir  Ihnen  mitgetbeilten 
Fällen  ßtati  hatte,  so  verbreiten  sie  &ich  weiterhin  zunöchat 
auf  die  Oberextremität  und  erst  dann  auf  das  Gesicht»  Ea 
scheint,  dass  diese  Eeihenfolge  öteiä  eingehalten  wird;  und 
diese  Thatsache  ist  nicht  nur  eine  merkwürdige,  sondern  kann 
wohl  auch,  wie  Sie  leicht  begreifenj  zur  Aufklärung  verschie« 
den  er  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  pathologischen  Physiologie 
beitragen. 

Weiter  will  ich  aber  noch  mit  Bück  sieht  auf  die  physio- 
logische Erklärung  der  Anfälle  darauf  hinweisen,  dass  der 
Kop&chmerz,  dessen  Steigerung  bei  dem  Patienten  K*  den 
Ausbruch  des  Anfalls  ankündigte,  einen  be.stimmtoii  Platz  in 
der  Gegend  des  rechten  Seitenwandbeins  e'mnahm ,  während 
die  Convulsionen  bei  diesem  Kranken  die  Theile  der  linken 
Körperhälfte  betrafen.  Diese  alternirendo  Disposition  der  Con- 
vuLionen  und  des  Kopfüchmerzens,  sowie  die  Localisation  des 
letzteren    auf   einen  Punkt    des  Seitenwandbeins    findet   sich 


Herr  Lagneau  Sohn  hat  in  geinemi  Buch:  Malad ies  sijpJuUtiqms 
du  si/sthme  net^etix,  Paris  IBGO.  S,  125,  mehrere  Fälle  von  BjpM- 
litischer  Epilepsie  znsammenge stellt »  bei  welcher  die  Antälle  mit 
Vorliebe  am  Abend  oder  in  der  Nacht  eintraten. 
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mfilir  oder  weniger  bestimmt  noch  in  einer  Reibe  von 
aclitungen  von  syphilitischer ')  und  nicht  syphiliti&eber 
tieller  Epilepsie  verzeichoei  üud  es  mag  wohl  fiein*  (Iühz  di( 
Verhältnii^s  bei  femereu  Beobachtnngen  noch  öfters  »öl 
werden  wird,  wenn  man  sich  mehr  Mühe  geben  wird^ 
selben  nachzuforschen.  Wie  dem  nun  auch  sei,  «o  haiidi 
es  sich  jedenfalls  hier  um  eine  beacbtenawerthe  TbaUfAcH 
wenn  man  weiss,  dass  d'e  Theile  der  Oberflttche  der  Gehirn- 
hem isphären,  welche  der  Seiten vvandbeingegend  des  Schick 
entsprechen,  und  zwar  speciell  die  die  Kolando'schc  Gchii 
spalte  begrenzenden  Gehirnwindungen  (auf^steigende  Paricl 
und  Frontalwin  düngen)  in  den  neueren  Arbeiten  ah*  di<? 
Präsentanten  der  motorischen  Zone  oder  mit  anderen  W 
ten  als  die  einzige  Region  der  Gehirnrinde  bezeichnet  wird«*' 
deren  Reizung  zur  Production  der  E^jmptome  von  partiellarj 
Epilepsie  auf  der  contralateralen  Körperhülfle  führen 
Trotzdem  dürfen  Sie  nicht  erwarten,  stets  eine  der  Th«orift^ 
ebenso  genau  entsprechende  Verbreitung  von  Kopfschmera  nad 
CoEvulsionen  zu  finden*  In  der  That  haben  Sie  in 
ersten  Fall  gesehen,  wie  der  prodromale  Kopfschmerz  und  did 
initialen  Convubionen  die  gleichen  Körperhillften  betrafo»; 
ich  kannte  Ihnen  aber  noch  einige  andere  Bei^iele  dir 
gleichen  Art  anführen.  2) 

Wir  wollen   nunmehr   aber   wieder  auf  den  Fall  wmttm 
Patienten  K.  zurückkommen.    Während  eines  langen  Zettmiuos 
von  vier  Monaten  war  eine  unzweckmässig  eingeriehtute  hf 
therapeutische  Cur  und  der  Gebrauch  von  Bromkalium  in 
sagenden  Dosen  die  einzigen  Hilfsmittel  gewesen,  welcbo 


nid« 


3)  Vgl  u,  A.  die  Fälle  von  Tod d:  Clinieal  lActme  m  pm* 
J^si3  etc«  etc,  LoDdon  185G.  Lect.  XVll.  On  a  eaae  of  Sf^käisk 
DtHOie  of  the  dura  matei\    S,  391. 

2)  Id  mehrereo  von  mir  selbst  beobachteten  Fallen  von  pÄi' 
tieller  Epilepsie  war  der  prodromale  Kopfächmerz  gleichiceitiff  uii 
zwei  Punkte  localisirt  uud  mwar  auf  einen  Punkt  am  einen  oder 
anderen  Seitenwandbeme  und  auf  einen  zweiten  Punkt  an 
gegenüberliegendeD  Schläfenbein,  Der  Parietalaohmer«  betraf 
in  dieaen  Fällen  aber  immer  die  dem  Sitze  der  C^nvTiliiffB« 
gegenüberUegeude  Schldelhmte. 


die  FoHscbritte  des  Leidens  in  Anwendung  gebracht  worden 
waren.  So  verfichHmmerte  sich  denn  der  Zustand  des  Kranken 
von  Tag  zu  Tage  und  war  um  die  Mitte  des  Oktobei*»  all- 
mtlhlich  hüchrit  beunruhigend  geworden.  Die  Anfälle  wüthe- 
ten  so  heftig  als  je.  Es  war  Verlust  des  Gedächtnisses, 
Stumpfsinn  und  wirklicher  geistiger  Verfall  eingetreten;  die 
Diarrhöe,  welche  kurze  Zeit  heschworen  worden  war»  hatte 
sich  wieder  eingestellt.  Die  Schwöche  erreichte  den  höchsten 
Grad.  Der  Kranke,  welcher  schon  seit  mehreren  Wochen  das 
Ziminer  nicht  mehr  verlassen  konnte,  war  schliesslich  ausser 
Stand  aiifÄüsteheu. 

So  lagen  die  Verhältnisse,  als  die  Dr.  Cornuel,  Picard 
und  ich  hei  Hemi  K.  zu  einer  Consultation  zusammentraten. 
Wir  vereinigten  uns  dahin,  so  energisch,  als  dies  das  Allge- 
meiubefind'-n  des  Kranken  erlaubte,  vorzugehen,  *)  Eü  wui'de 
eine  Milchcur  und  Höllenstein  in  Pillenfonn  verordnet;  gleich* 
zeitig  sollten  Queckbilhereinreibungen  vorgenommen  und  Jod- 
kalium in  Klystierfoim  in  Dosen  von  drei  bis  fünf  Gramm 
pro  die  verabreicht  werden. 

Dank  der  intelligenten  Beihilfe  ergehener  Verwandten 
wurden  unsere  Verordnungen  sozusagen  buchi^täbllch  ausge- 
führt Die  dadurch  gewonnenen  Ee^ultate  waren  aber  auch 
alsbald  höcb&t  ermuthigend.  Schon  nach  Verflufis  von  acht 
Tagen  war  es  evident  geworden,  dass  die  Krankheit  der  Kanst- 
hilfe  nicht  absolut  unzugänglich  sei;  es  war  nm-  noch  zu 
Einem  Anfall  am  30,  Oktober  gekommen;  wie  durch  einen 
Zauberseh  lag  war  die  |iermanente  Oontractur  verschwunden  ; 
endlich  hatte  sich  auch  das  Ailgeraeinhefinden  merklieh  ge- 
bessert. Acht  Tage  später  konnte  der  Kranke  das  Bett  ver- 
lassen und  einige  Schritte  in  seinem  Zimme»-  herumgehen. 

Im  Anfang  des  Decembers  war  der  Patient  wieder  im 
Stande   auszngehen   und   im  Wagen  ziemlich   grosse  Spazier- 


1)  Der  günstige  Eiuflusa  der  Queckailberpräparate  auf  die 
durch  tertiäre  SjphiHs  bedingte  Kachexie  ist  von  Dr,  T.  Reade 
in  Belfast  in  einein  intereBsanten  Abschnitt  seines  Werkes :  St/iMi- 
Utk  aff€cUmt6  of  tfie  nervous  Sysitm,  London  1867,  S,  18  klar  her- 
vorgehoben worden. 
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fahrten  ausziiföliren.  Gegen  das  Ende  dieses  Monats  xnachle 
er  mehrfach  Spaziergange  von  mehr  als  einer  Btnnde  in 
frifccher  Luffc.  Seit  dem  80.  Oktober  waren  die  nervösen  An-' 
f^lle  nicht  wieder  eingetreten. 

Unglücklicherweise  machte  die  Diarrhöe,  welche  der  Kranke 
in  Cochinchina  acquirirt  hatte «  in  den  ersten  sechs  ^fona1 
des  Jahrs  1875  wiederholt  RückfJlUe  mit  verschiedenen  Pai 
und  so  konnte  die  projectirte  gemischte  Behandlung  ml 
Unterbrechungen  nicht  in  regelrechter  Weise  zur  A: 
füll nmg  gelangen*  Drei  oder  vier  Mal  kam  es  während  di« 
Zeitraums  zu  Recidiven  der  Gehirn affection,  welche  sich  ttnl 
der  Form  von  epileptiformen  Anfallen  äusserte,  die  freilich 
weniger  intensiv  waren  und  weit  seltener  eintreten,  als  firüber. 
Endlich  gelang  es,  nachdem  sich  der  Zustand  des  Dann- 
kanals nach  einem  mehrmonatlichen  Aufenthalt  in  Am^lie- 
les-Baiös  in  günstigster  Weise  gestaltet  hatte,  die  Behandlimg 
der  Krampfaffection  ernstlich  noch  einmal  in  Angriff  zu  nehmeii 
und  auch  hinreichend  lange  fortzusetzen;  in  Folge  dieser  Be* 
handlung  verachwanden  dii>  nervösen  AnfUlle  definitiv 

Heir  K.  hat  mich  gegen  Ende  des  Jahrs  1876  wiedi 
besucht.  Seit  naheisu  vierzehn  Monaten  hatte  er  keine  An- 
falle mehr  gehabt;  ausserdem  hatte  sich  seine  Gesuadbeil 
wieder  vollkommen  gekräftigt.  Er  stand  im  Begriff,  uidi 
unseren  amerikanischen  Colonieen  abzureisen,  wo  er  onTeT' 
züglich  seine  früheren  Functionen  wieder  aufzunehmen  gedachte. 

Man  würde  ohne  Zweifel  irren,  wenn  man  immer  auf 
gleich  günstige  Resultate  rechnen  wollte,  wie  die  sind,  welche 
in  doü  drei  vo ransteh emlen  Fällen  erzielt  wurden,  und  ich 
bin  mir  wohl  bewus&ti  dass  es  ein  Leichtes  wäre,  eine 
von  Füllen  von  öehirosyphilis  mit  partieller  Ei>ilepsie  ai 
zählen»  wo  der  Verlauf  troz  energischen  und  klarb' 
Eingreifens  doch  ein  ungünstiger  war,  Trozdem  kann  ich  nicht 
umhin  zu  glauben,  dass  in  den  Fällen,  wo  die  wahre  Natur 
der  nervösen  Zufälle  zeitig  erkannt  würde  und  wo  die 
Vorschlag  gebrachte  Behandlungsmethode  zur  AnslÜhi 
kommt,  ein  Misserfolg  die  Ausnahme  bilden  wird,  ^) 

1)   Varü hergehende    motoridche    Lähmung    einer   Glii 
wenn   sio  plötzlich   ohne   Vorausgehen  von  Contractur  oder   vo© 
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Die  Yerändenmgeu  der  circumscripten  guDimöseu 
Pachymeningitis  mit  Theilnahrae  der  darunterliegenden 
Membranen    scheinen   in   dar  Mahrzahl   der  Fälle   das  anato- 


tonischen  Kr&mpfen  eintritt  und  sieh  mehrfach  mit  mehr  oder 
weniger  lange  daueraden  Intervallen  wiederkolfcr  muss  unter  den 
BO  verät'hiedenartigen  Aeuseeningen  der  Gehirnsyphilia  der  par- 
tiellen Epilepsie  an  die  Seite  gestellt  werden. 

Im  September  1872  wurde  ich  von  einem  Cavallerieoffizier  A* 
wegen  eines  KopfacHmerzes  consultirt,  welcher  bei  demeelben  seit 
etwa  sechi  Wochen  permanent  bestand  und  im  Verlauf  dieses 
Jahres  schon  zu  wiederholten  Malen  aufgetreten  war.  Ausser 
diesem  Eopfechmerz  litt  der  Patient  an  sebr  prononcirtea  djspep- 
tischen  Beschwerden,  au  hÄufigem  Erbrechen,  an  grosser  Prostrar 
tion,  an  Abmagerung  und  hochgradiger  Anämie.  Leider  finde  ich 
unter  meinen  Notken  über  diesen  Fall  den  Sita  des  Kopfschmer- 
sens  nicht  nfiber  angegeben. 

Herr  A.  hatte  vor  fünfzehn  Jahren  eiaen  harten  Schanker 
acquirirt  und  von  da  ao  bis  in  die  letzte  Zeit  immer  wieder 
von  Zeit  sm  Zeit  Quecksilberpräparate  und  besonders  auch  Jod- 
kalium gebraucht,  um  verschiedenartige  Aifectionen,  welche  von 
den  consnltirt-en  Aerzten  mit  oder  ohne  Grand  immer  wieder  auf 
die  Syphilis  zurückgeführt  wurden ,  zu  bekämpfen.  Ich  weiss 
nicht,  welche  Voreingenomraenbeit  es  •verscbuldet  haben  mag,  — 
ich  gestehe,  nahezu  einen  Monat  lang  verkannte  ich  den  wahren 
Character  des  Kopfschmerz eus  und  der  übrigen  Begleiterschei- 
nungen. Und  80  verschlimmerten  sich  denn  die  Symptome  von 
Tag  zu  Tag. 

Eines  Taga  erhielt  ich  die  Mittheilung,  dass  Herr  A,  von 
Zeit  zu  Zeit  an  Geistesabwesenheit,  wie  man  sich  aus- 
druckfe^  leide.  Er  stockte  inmitten  eines  Gespräches  plötzlich, 
sein  Blick  wurde  stier,  der  Kranke  erblasate  und  blieb  am  Schlass 
dieser  Art  von  Anfällen,  welche  kaum  einige  Sekunden  andauer- 
ten, eine  Zeitlang  wie  stumpfsinnig.  Dabei  fehlte  aber  jedes 
Zeichen,  das  an  Aphasie  eriunern  konnte»  und  jede  Spur  von 
Convnlaionen  während  der  ganzen  Dauer  des  Anfalls,  Der  Kranke 
selbst  wusate  gar  nichts  von  diesen  Anfilllen  von  Geistesabwesen- 
heit und  war  überhaupt  geneigt,  ihre  Existenz  ganz  abzuläugnen. 

Eines  Abends  gegen  sieben  Uhr  wurde  ich  in  aller  Eile  ge- 
rufen. Herr  A,  war  vor  zwei  Stunden  während  eines  derartigen 
Anfalls,  welcher  nicht  ausa ergewöhnlich  lange  angedaaert  hatte,  von 


mische  Substrat  der  partiellen  syphilitischen  Epih  ^ 
bilden.  Eine  ziemlich  genaue  Beschreibung  derselben  findet 
man  in  einer  schon  im  Jahr  1851  veröffentlichten  Abband- 
lung  von  Todd  ^)  über  eine  derartige  Beobachtung.  Weiter- 
hin beziehen  sich  zwei  chromolithographische  Tafeln  aus 
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plötzlicher  Lähmung  der  linken  Oberertremit&t  befiülen  worden. 
Ab  er  wieder  zu  sieh  gekommen  war.  hatte  er  geraerkt,  dait 
diese  ExtremitÄt  absolut  regting&ioß  und  schliLff  am  Körper  her- 
ab hieng.  Ich  coriätaÜrte  ^  dods  die  Lähumng  sich  auf  die  Imktf 
Oherextremität ,  wekhe  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  betroffeai 
war,  bcschrlLnkte  uud  weder  daa  Gesiebt,  noch  die  gleich^itige 
Unterextreuiiliit  betraf.  Die  Äuv^eaenden  versicherten  micii,  dtum 
die  ganze  Zeit  über  nichta ,  wna  einer  Convulsion  ähnlich  iah, 
eingetreten  war.  Es  bestand  ausserdem  keinerlei  Stdrung  der 
Sensibilität  an  der  gelähmten  Gliedmasse,  weder  Anästhesie, 
noch  Analgesie,  noch  Amei^enkriechen.  Die  Monoplegie  wnrde 
noch  wälirend  deaeelben  Abeuds  wieder  beaser  und  zwar  in  sehr 
rapider  Weise*    Am  anderen  Morgen  war  sie  spurlos  veraohwunden. 

Die  verschiedenen  Umstände»  welche  ich  Ihnen  mitgethci]! 
habet  überrahehten  mich  ungemein.  Der  Einfluss  der  Sjphilti 
schien  mir  nunmehr  nicht  mehr  zu  verkonnen  und  ich  hegte  dan 
lebhaften  Wunsch,  ao  sclu^ll  wie  möglich  die  verloren  gegangen« 
Zeit  hereiniiabringen.  Unverzüglich  leitete  i<*'h  deshalb  die  ge- 
mischte Behandlung  ein  nach  der  Methode,  von  welcher  im  Ver- 
flußs  dieser  Vorlosung  wiederholt  (He  Kede  war. 

Drei  bis  vier  Tage  nach  dem  Beginn  der  Kur  kam  es  no<^ 
einmal  »u  einem  Aufall  von  Monoplegie  des  linken  Arm»,  Der 
selbe  war  dem  vorhergehenden  in  allen  Stücken  gleich  und  dauerte 
nicht  über  vier  bis  fünf  Stunden.  Er  war  der  letxte.  Kopf* 
schmerss,  Anämie  und  Prostration  verschwanden  gleichfaiU  mit 
wunderbarer  lüipidilät«  so  dasa  es  auch  dem  Ungl&nbigaten  klar 
werden  mugate,  dass  ich  diesmal  den  rechten  Fleck  getroffen 
hatte.  Die  Kur  wm*de  mit  den  empfohlenen  Unterbrechungen 
nahezu  drei  Monate  lang  fortgesetzL 

Vor   füni  oder  sechs  Monaten  erhielt   ich  wieder  Nachrichl 
von  Herrn  Ä.     Ich  war  so  glücklich »    zu  erfahren  ^    da«8  eeit  der^ 
Zeit,  da  ich  den  Kranken  aua  dem  Auge  verlor,   k*;in  neuer 
fall  eingetreten  war. 

1)  MediaU  Gaiette,  J&nnary  1851  und  Clintcal  Leeiurm,  loc  eil 
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Werke  Ton  G,  Ecbeverria  ^),  welche  von  diesen  nicht  ge» 
rade  hilufig  auf  dem  Secirtiscb  zur  Beobachtung  gelangenden 
Veränderungen  ein  getreues  Bild  geben,  ebenfalh  auf  einen 
Fall  Ton  partieller  Epilepsie.  Das  Gleich©  gilt  von  einer 
Abbildung,  welche  von  Lackerbauer  gezeichnet  und  von 
Lancereaux  in  seinem  Tralt^  de  laSi/pMlw^)  veröffentlicht 
worden  ist.  Leider  laesen  die  klinischen  Beobachtungen,  zu 
deren  Illustration  diese  Abbildungen  dienen  ijollen^  viel  zn 
wünscben  übrig. 

Ausser  der  partiellen  Epilepsie  können  aber  noch  sebr 
verschiedenartige  klinische  Forroen  von  Gebimsyphills  von 
gummöser  Pacbjmeningitis  herrühren.  Es  ist  beutzutage  kaum 
mebr  zu  bezweifeln,  dass  vorzugaweise  die  verschiedene  Loca- 
ligation  der  Affection  auf  der  Oberfläche  der  Gehirnhemi- 
sphären  die  Ursache  davon  ist,  dass  der  symptomatische  Aus- 
druck einer  der  Natur  nach  vollkommen  gleichartigen  Organ- 
erkrankung in  den  einzelnen  Flillen  so  wesentlich  von  einander 
verschieden  ist.  Nach  einer  auf  neuere  Arbeiten  gestützten 
Theorie  werden  die  gummösen  Plaques  bei  der  partiellen 
Epilepsie  an  der  Oberfläche  der  aufsteigenden  Frontal-  oder 
Farietalwindung  oder  wenigstens  in  ihrer  unmittelbaren  Nacb- 
barscbaft  ihren  Sitz  haben  müssen ;  die  Thatsächlichkeit  dieser 
Annahme  ist,  soviel  ich  weiss,  bis  Jezt  noch  nicht  durch  die 
Seetion  bestätigt  worden ;  dies  wird  aber  niciit  mehr  zu  lange 
auf  sieb  warten  lassen.  Inzwischen  will  icb  Sie  darauf  hin- 
weisen, daÄS  man  auf  der  Ihnen  eben  bezeichneten  Tafel  von 
Echeverria  leicht  finden  wird,  wie  die  gummösen  Neu- 
bildungen der  Pia  mater  sich  in  unmittelbarer  Nachbarscbaffe 
der  Rolando^schen  Spalte  und  zwar  etwas  rückwärts  von 
ihr,  nicht  weit  von  der  Medianspalte  entfernt  vorfanden, 
d,  h.  also  eine  Region  einnahmen,  welche  zum  Theil  in  den 
Bereich  der  motorischen  Corticalzone  ^llt. 

Solange  die  partielle  syphilitische  Epilepsie  nicht  inve- 
terirt  ist,  d,  h.  solange  die  sie  klinisch  zusammensetzenden 
Anfälle   durch   Intervalle   getrennt    sind,    welche   von  jedem 


1)  On  Epüepap.    Newyork  1870.    Tafel  Hl  und  VL 

2)  Paris  1866.    Tafel  U.  Fig.  6. 

€li«rcot,  Erftukheaen   dca  Nerreiuiyitenii».    IL  khthl.  i.  Tbl. 
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permaBenten  Symptom  frei  bleiben,  so  lange  darf  man  wobt 
mit  Fug  und  Recht  annebmen,  daßs  in  der  mit  der  erkrankt 
Pia  mater  im  Coutact  siebenden  grauen  HimBubbtanx  erat  solch 
VerUnderuBgcn  Plaz  gegriffen  babeUp  welche  man  mancli 
als  dynamische  bezeichnet;  jedenfalls  handelt  es  sieb  bis  j€ 
nur  um  transitorisciie  und  keine  destructiven 
In  solchen  Fällen  kilme  es  nach  N.  Jackson  in  der  granen 
Bubstanz  in  Folge  eines  durch  das  Nacbbarschaftsverbaltnistj 
bedingten  irritativen  Proceöses  zu  einer  Art  Aufspeicbermigp^ 
Anhäufung  von  Kraft,  welche  sieb  zeitweise  unter  dem  Eia- 
flusB  alltägliehar  und  höufig  unbemerkt  bleibender  Crsaehen 
gewiss ermassen  diu'ch  eine  Explosion  von  ungeordneten,  con* 
vulsiviächen,  plötzlichen  Bewegungen  auf  der  dem  Sitze  der 
Meningealaffection  gegeuüberliegenden  K^rperhälfte  Luft  sch&fft. 
Auf  diese  Entladung  würde  dann  eine  momentane  Erscböpfnng 
folgen  f  welche  sich  klinisch  durch  eine  zeitweise  L&hmmig 
mit  Schlaffheit  kundgibt  ^  wie  man  dies  in  der  Tbat  aehr 
häufig  nach  Anföllen  von  partieller  Epilepsie  gerade  in  den 
Gliedmasison  beobachtete  welche  vorzugsweise  der  Sitz  der 
Convulsionen  wareo.  Wenn  wir  es  hier  freilich  nicht  mit 
einer  regelrechten  Theorie  im  eigentlichen  Sinne  des  Wort«© 
zu  thun  haben,  so  weiss  diese  Hypothese  doch  immerhin  die 
klinischen  Thatsachen  geistreich  zu  gruppiren. 

Bei  Iflngerer  Dauer  des  Leidens  kommt  es  in  Folge  der 
häufigen  Wicderkelir  dieser  Anfälle  oder  auch  in  Folge  all- 
mäbligen  ücbergreifcns  der  Meningealaffection  auf  die  Nerven* 
Substanz  selbst  in  der  letzteren  gleichfalls  zu  tiefgebenden 
Veränderungen;  jezt  entwickeln  sich  die  absteigenden  sekun- 
dären Degenerationen  und  nun  kommt  es  zu  permanentes* 
und  nicht  mehr  zu  beseitigender  Hemiplegie.  ^) 


1}  Ueber  das  Zustandekommen  secundärer  Degenerationen  in 
Folg©  von  Erkrüiikung  der  motoriBchen  Corticalzone  vgL  Cb  ar  co t, 
Le^ns  8ur  Jw  localisatiomi  dan^  hu  maiaäks  du  cervcau.  S,  160, 
Paria  1876,  —  Ha  not  hat  vor  vier  oder  ftlnt  Jahren  der  SodHi 
anatomique  einen  Fall  von  absteigender  Degeuerntion  mit  per* 
manenter  Hemiplegie  nach  gummöser  Gehirtierkranlnmg  vorge- 
legt, welchen  er  auf  der  ÄhtbeÜung  von  Charcot  beobachi^i  bat- 


Diese  pathologisch-anatomischen  und  physiologischen  Be- 
trachtungen fahren  uns,  wie  Sie  sehen,  anbh  wieder  zu  der 
Erkenntniss,  wie  wichtig  es  gerade  bei  der  partiellen  Epilepsie 
syphilitischen  Ursprungs  ist,  dass  der  Arzt  zu  einem  bestinun- 
ten  Entschlnss  kommt  und  energisch  einsehreitet. 


1)  Vgl.  anch\jl  case  of  Sffphüitk  Disease  of  tKe  Brain  von 
J.  Dre8chfeldf(2^  Lancet.  1877.  Band  I.  8.268).  Dieser  Fall 
ist  besonders  in  Betreff  der  Localisation  der  anatomischen  Yer- 
ändenmgen  interessant. 
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Multiple  spontane  Luxationen  und  Fracturen 
bei  einer  Kranken  mit  locomotorischer  Ataxie. 

J»  M.  Charcoi 

"   {Vgl.  Vorlesung  IV.  ß.  59») 


Der  Fall,  dessen  EmÄelljeiten  ich  Ihnen  im  Folgenden 
mittheilen  werde,  ist  ein  weiteres  Bei i^piel  von  jenen  trophi- 
sehen  Störungen  an  peripherischen  Theilen,  welche  zufolge 
einer  Erkrankung  dos  spinalen  Nervenceniriims  ;£ur  Entwicke- 
limg  kommen  und  worauf  ich  schon  früher  die  Physiologen 
und  Mediciner  aufmerksam  gemacht  babe.  Es  handelt  sich 
im  vorliegenden  Fall  um  miehrfache  spontane  Gelenkaffectionen 
und  Luxationen,  welche  sich  hei  einer  Patientin  entwickelten, 
welche  an  progressiver  locomotorischer  Ataxie  litt* 

Resumö  d^s  Krankheitsfalls:  Progressive  locomoto- 
rische  Ataxie.  —  Consecutive  spontane  Frac- 
turen und  Luxationen.  —  Vollkommeno  Luxa- 
tio  ileopubiea  im  linken  Hüftgelenk,  -—  Ver- 
küraung  des  linken  Oberschenkels.  —  Bruch 
des  anatomischen  Halses  des  linken  Ober- 
schenkels. —  Vollkommene  Luxatio  ileoischia- 
dica  im  rechten  Hüftgelenk,  —  Vollsttlndigci 
Luxatio  subcoracoidea  im  linken  Schulterge- 
lenk, —  Fraetvir  heider  Knochen  des  linken 
Vorderarms  mit  schiefer  Wiedervereinigung 
derselben  unter  Bildung  eines  difformen  Callns. 
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—  Chronische  Entzündang  des  rechten  Schal« 
tergelenks.  -^  Bruch  der  beiden  Knochen  des 
rechten  Vorderarms  mit  Wiederyereinigang 
durch  voluminösen  C.allus.  ^) 

Die  Kranke  A.  Co t,  57  Jahre  alt,  Dienstmagd,  kam 

am  6.  Februar  1866  als  leidend  in  die  Salpötriöre  zur  Behind« 
lung  und  wurde  am  15.  Oktober  1873  auf  den  Saal  St  Jaqnes 
Nro.  23  der  Krankenabtheilung  der  Anstalt  aufgenomnND. 

Die  Person  hat  neun  Kinder  gehabt,  sieben  datonnii 
im  Alter  von  fünf  bis  fünfzehn  Monaten  gestorben,  fine 
weitere  Tochter  starb  mit  vierunddreissig  Jahren  an  da 
Folgen  eines  Wochenbetts.  —  üeber  die  früheren  Gerand- 
heitsverhältnisse  der  Kranken  ist  nichts  zu  bemerken,  als  diss 
sie  an  heftigen  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  und  zwar  mei- 
stens zur  Zeit  ihrer  Regeln  litt.  Die  Kopfschmerzen  Ter- 
schwanden  so  ziemlich  gegen  das  fünfunddreissigäte  Jaiir 
(1850)  und  zu  dieser  Zeit  traten  bei  ihr  die  blitzartige! 
Schmerzen  auf,  welcLe  den  Beginn  ihrer  gegenwärtigei 
Krankheit  bezeichnen.  Diese  Schmerzen  betrafen  zuerst  die 
Unterextremitäten  und  zwar  insbesondere  die  Waden  und  die 
Fuijüwurzeln.  »Job  fühle,«  sagt  die  Kranke,  »als  ob  mir  Mit- 
weise  ein  Blitz  durch  das  Bein  führe.«  Die  Schmerzen  waren 
heftig,  bei  Kacht  stärker  als  am  Tag,  und  traten  in  Anf&Uen 
auf,  welche  ungefähr  zwölf  bis  fünfzehn  Stunden  lang  dauerten. 
Etwa  gleichzeitig  entwickelte  sich  bei  der  Kranken  ein  habi- 
tuelles, schmerzhaftes  Con&trictionsgefüLl  in  der  Ba^is  des 
Bruötkorbs.  Die  Öchmerziinfälle,  welche  in  den  ersten  Zeiten 
imgeführ  alle  drei  Wochen  aufgetreten  waren,  wurden  in  der 
Folge  immer  höuüger  und  heftiger  und  sollen  etwa  um  die 
Zeit  des  achtunddreissigsten  Lebensjahrs  ihre  hi'chste  Inten- 
sität und  Häufigkeit  erreicht  haben. 

Im  zweiunddreissigöteu  Jahr  bemerkte  die  Kranke  eines 
Tags,  nachdem  ihr  der  rechte  Fuss  eingeschlafen  war,  da*^ 
ihr  rechter  Oberschenkel  erheblich  angeschwollfO 
war.     Es  war,    als   ob   die  Cxüedmasse   in  dieser  Gegend  um 

1)  Der  Fall  ist  Dach  den  Aufzeichnungen  von  Dr.  Bourneville 
redigirt.   (Vgl.  hierüber  auch:   Foreetier,  Thiaea  tle  raris  lSU-> 
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das  doppelte  dicker  geworden  war.  Bei  dieser  AnsichwelluBg 
fehlte  aber  sowohl  ßöthuog  aU  Schmerzempfind  ting  und  die 
Kranke  war  so  gui  wie  zuvor  im  Stande,  ihren  Funktio- 
nen als  Magd  nachzukommen  ^  und  zwar  war  ihr  dierf  ohne 
merkliche  Behinderung  möglich.  Die  Andchwellimg  und  das 
Eingeschlafen  sein  hielten  mehrere  Monate  lang  an.  Schon 
ware&  diese  Sjmpiome  auf  dem  Wege  der  Besserung,  als  die 
Kranke  eines  Morgens  (im  Jahr  1858)  beim  Verlassen  des 
Bettes  7.U  ihrem  grossen  Erstaunen  bemerkte^  dass  sie  hinkte 
und  dass  ihre  *r echte  Untere xtreiaitüt  kürzer  geworden  war. 
Es  war  während  der  Nacht,  so  lange  die  Kranke  zu  Bett  lag, 
ohne  jeden  Schmerz  2a  einer  Luxation  im  rechten  Hüft* 
gelenk  gekommen. 

Yon  dieser  Zeit  an  wurde  der  Patientin  das  Gehen  zwar 
schwer,  doch  war  es  ihr  durchaus  nicht  iminöglich.  Wenn  auch 
die  C.  Kur  Fortsetzung  ihres  Dienstes  als  Magd  imülhig  geworden 
war,  so  konnte  sie  sich  doch  noch  nahezu  ein  Jahr  lang  Tag 
für  Tag  zu  Fugs  in  ein  von  ihrer  Wohnung  ziemlich  weit 
entferntes  Grasthaus  begehen,  wo  sie  mit  Herrichten  der  Betten 
Beschäftigung  fand. 

Im  Anfang  des  Jahres  1859  entwickelte  sich  gerade,  wie 
dies  7MY0V  im  rechten  FusB  Statt  gehabt  hatte,  auch  Einge- 
schlafen^ein  am  linken  Fuss,  Dies  dauerte  wieder  mehrere 
Monate  lang,  als  die  Kranke  plötzlich  hei  Nacht  nach  einer 
Bewegung  im  Bett  ein  Krachen  in  der  linken  Hüfte  ver- 
spürtet  und  nun  zeigte  es  sich,  dass  dieses  Gelenk  gleich- 
falls lujcirt  war. 

Nachdem  nunmehr  beide  Un ter ex tremi täten  in  gleicher 
Weise  verkürzt  waren,  war  die  Kranke  zu  jeder  schweren 
Arbeit  unfähig.  Sie  Hess  sich  in  das  Charitöhospital  verbrin- 
gen #  wo  hie  vier  Monate  verblieb.  Sie  konnte  ijicb  damals 
noch  aufrecht  halten  und  sogar  gehen,  indem  sie  sich  an  die 
Wand  stützte.  Wie  zuvor  hatte  sie  zeitweise  Anflille  tou 
blitzartigen  Sclimerzen  in  den  Ünterextremitltten.  Diese 
Schmenien  hatten  sich  aber  in  den  Oberextremitäten  noch 
aicht  gezeigt. 

Nach  ihrem  Austritt  aus  der  Charit^  kam  die  Patientin 
nach  und  nach  in  verschiedene  Hospitäler,  bis  sie  endlich  im 
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Juli  1865  im  Hotel  Dieu  auf  der  Abtheüimg  von  Vigla 

nähme  fand.     Die  Kranke  konnte  damals  ihre  Arme,  in  wel 
chon   sie   keinerlei  Schmerzen  TerspÜrtef   noch   ganz  gut  ge- 
brauchen. 

Was  die  Unterextremitäten  betrifft,  in  welchen  die  blitz* 
artigen  Schmerzen  immer  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  wüthetea^ 
so  könnte  die  Kranke  im  Bette  liegend  mit  ihnen  energische 
Bewegimgen  vollfUhreii.  Diese  Bewegungen  waren  aber  im- 
zweckmäsäig,  incoodiniri  geworden  und  erinnerten  an  »die* 
jenigen  eines  Hanswursts  <.  Die  verschiedenen  Gelenke  dlitaer 
Gliedmassen  waren  excessiv  schlaff  geworden.  So  konnte  die 
C.  mit  Leichtigkeit  »ihren  Fo^s  küssen«  und  hinter  ihren 
Kopf  legen,  —  lauter  Dinge,  die  sie  früher  nicht  hatte  ana- 
führen  können.  Eines  TagS|  als  die  Kranke  im  Bette  Ug 
und  ihre  Gelenkigkeit  zeigen  wollte,  führte  sie  ihren  linken 
Fuss  zum  Mund,  wie  um  ihn  zu  küssen,  und  bei  dieser  Be- 
wegung brach  der  linke  Oberschenkel  ah. 

Die  blitzartigen  Schmerzen  zeigten  sich  in  den  Ober* 
ertremitäten  erstmals  etwa  tdn  Jahr  nach  ihrer  Aufnahme  In 
die  Salp^triöre  (Ende  18G6)  und  von  da  ab  stellten  aie  sich 
immer  wierler  anfallsweise  ein.  Sie  betreffen  bald  diesen» 
bald  jenen  Punkt;  niemals  sind  sie  so  heftig,  wie  diejenigen» 
welche  zeitweise  in  den  üntereitremitäten  auftreten.  Die 
Bewegungen  der  OberextremitÄten  sind  erst  seit  den  letzten 
Zeiten  gestört.  So  konnte  die  C.  noch  gegen  Ende  Juni  1873 
ohne  Schwierigkeit  die  Speisen  zum  Munde  bringen,  Näh- 
arbeiten ausführen,  auf  ihrem  Bett  die  feinsten  Gegemstinde, 
ein  Fadens  tückchen »  eine  Nadel  auftegen.  Doch  hatte  sie  von 
Zeit  zu  Zeit  ein  Gefühl  von  Steifheit  in  ihren  Fingern,  wekbe 
sich  durchau.^  widerdpllnstig  zeigten.  Abgesehen  hievon  fand 
sich  damali  in  den  ObercxtromitELten  keine  Spur  von  motcH 
riächer  Incoordination  vor. 

Um  die  Mitte  des  Juli  1S73  brach  die  Kranke  im 
Moment,  als  sie  ihre  Lage  im  Bett  verändern  wollte,  beide 
Knochen  des  linken  Vorderarms.  Sie  kann  nicht  genau 
angeben,  wie  dieser  Bruch  zu  Stande  kam;  so  viel  aber  iit 
sieher,  dass  es  sich  hiebei  weder  um  einen  Fall  noch  um 
grössere   Kraftanstrengung    handelte-     Es  wurde    kein   Yer- 
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bsuid  aBgelegt.  Die  CoEsolidation  kam  zieinlich  rasch  zn 
Stande;  der  Calluä  ist  voluminös,  di£form.  Seit  diesem 
Unfall  bietet  die  linke  Hand  eine  sonderbare  Deformation 
dar,  welche  sieh  von  Tag  zu  Tag  mehr  ausspricht,  Thenar 
und  Hypothenar  sind  einander  genähert;  der  ausgestreckte 
Daumen  ruht  auf  dem  leicht  gebeugten  Zeigefinger.  Die 
andern  Finger  werden  gleichfalls  in  halh gebeugter  Stellung 
gehalten. 

Drei  Monate  später  (September  1873)  brach  die  Kranke, 
welche  sich  damals  ihrer  rechten  Hand  bediente,  um  sich  im 
Bett  umzuwenden,  auch  den  rechten  Vorderarm  in  seinem 
mittleren  Drittel.  Im  Moment  der  Fractur  verspürte  die  Pa- 
tientin keinen  Schmera.  Es  wurde  ein  Verband  angelegt  und 
die  Consolidation  trat  wieder  ziemlich  rasch  ein,  obue  grosse 
Difforniität.  Seither  beginnt  die  rechte  Hand  eine  der  der 
linken  analoge  Deformation  darzubieten.  Die  Bewegungen  der 
verachiedenen  Segmente  der  GliedmaBse  sind  noch  leicht  imd 
normalmä^sig  ausluhrbar.  Die  Kranke  kann  die  Speisen  mit 
der  rechten  Hand  zum  Munde  führen  ^  kleine  Gegenstände 
auflesen  u.  s.  w.  Endlich  kam  es  am  1 L  Oktober  1873  nach 
einer  unbedeutenden  Bewegung  zu  Luxation  im  linken 
Schultergelenk.  Vorher  war  die  Schulter  weder  geschwollen 
gewesen,  noch  hatte  die  Kranke  irgend  welchen  Schmerz  in 
ihr  verjjpürt. 

Um  die  gleiche  Zeit  bemerkte  man  zum  ersten  Mal  Seh- 
etörungen  bei  der  Kranken  j  von  Zeit  zu  Zeit  siebt  sie  die 
Dinge  doppelt^  auch  fliegen  manchmal  Funken  vor  ihren  Augen 
vorbei.  Es  ist  ferner  notirt,  daas  die  rechte  Pupille  perma- 
nent weiter  ist,  als  die  Imke. 

Status  p rasen 9  vom  26.  Kovember  1873,  Auf  mein 
Ersuchen  hatte  der  Chirurg  der  Salptitri^re  Dr.  Meunier  die 
Güte,  die  Störungen,  welche  die  Knochen  und  Gelenke  bei 
der  Patientin  darbieten,  genau  zu  studiren  und  zu  beschreiben. 
Ich  gebe  die  Notiz,  welche  er  mir  hierüber  zugeben  zu  lassen 
die  Freundlichkeit  hatte,  in  extenso  wieder. 

Die  linke  Unter eitremitttt  ist  bedeutend  verkürzt 
und  misst  vom  vorderen  oberen  DarmbeiUötachei  bis  zum 
äu^er^n  Knöchel  62  Cm.    Sie  liegt  in  abducirter  und  nach 


—    408     - 

auswärts  rotirter  Stellnng  auf  ihrer  ftoaseren  Fliehe  aoL  Ai 
Foss,  Unterschenkel,  Knie  nnd  selbst  an  der  unteren  HUfie 
des  Oberschenkels  ist  nichts  besonders  Bemerkenswerthas  wib^ 
nehmbar.  Die  obere  Hälfte  des  Oberschenkeis  nnd  die  Hllfte 
nnd  genauer  bestimmt  das  Hüftgelenk  ist  es,  wo  sich  die  Ab- 
weichung zeigt.  Der  grosse  Bollhügel  ist  in  der  Weise  Mek 
abwärts  gekehrt ,  dass  er  am  hinteren  äusseren  umfang  da 
Oberschenkels  zu  fühlen  ist.  Er  lässt  sich  etwa  12  Cm.  fOi 
Yordem  obem  Darmbeinstachel  entfernt  durchfühlen,  wen 
die  Gliedmasse  in  gerade  Bichtung  gebracht  wird  (ygL  Tafel  VL). 

Der  ganze  innere  umfang  des  Oberschenkels  zeigt  in  eiier 
Entfernung  von  8  Cm.  oberhalb  des  innem  Condyls  nadiiB^ 
wärts  ungefUhr  ein  Duzend  transversaler,  neben  eininder 
liegender,  mehr  oder  weniger  tiefgehender  Hantfalten,  wdehi 
sich  zum  Theil  über  den  ganzen  Bereich  der  TnnenflftrJie  te 
Gliedmasse  hinziehen  und  sie  sogar  nach  hinten  ta  ito* 
schreiten,  zum  Theil  da,  wo  sie  sich  der  Gefässfalte  nitai, 
über  den  vorderen  Umfang  des  Oberschenkels  hinansgehei 
und  gegen  die  äussere  laterale  Parthie  hin  erstrecken,  oIuM 
sie  übrigens  zu  erreichen. 

Am  äusseren  Umfang  des  Oberschenkels  finden  sich  einig* 
der  Längs-Axe  der  Gliodmasse  parallele  Hautwülste,  wekhe 
bei  Bewegungen  verschwinden. 

Die  Form  des  Ober^chenkels  ist  die  eines  abgeschnitten« 
Kegels.  —  Der  Oberschenkel  ist  in  toto  verkürzt  und  misst 
vom  vordem  obem  Darmbeinstachel  bis  zum  innem  Condjl 
des  Femurs  23  Cm. 

Das  Hüftgelenk  gestattet  die  sechserlei  Bewegung«. 
Flexion  und  Extension,  Adduction  imd  Abduction,  Rotation 
und  Circumduction  zu  vollführen.  Dabei  iat  aber  die  Exten- 
sionsbewegunf?  be^chrünkt.  Die  Abduction  kann  am  ergiebig- 
sten ausgeführt  werden,  insoferne  Ober-  und  Unterschenkel 
vollkommen  auf  ihre  Aussenseite  umgelegt  werden  können, 
auf  welcher  sie  auch  im  Bette  ruhen.  Diess  sind  die  Be- 
wegungen ,  welche  die  Kranke  selbst  ausführen  kann.  Sie 
lassen  sich  auch  passiv  vollkommen,  wie  eben  be^chrieben 
wurde,  ausführen.  Bei  passiven  Bewegungsversuchen  hört 
man  manchmal,  besonders  wenn  die  Gliedmasse  nach  Aussen 
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rotirt  wird,  ein  sebr  deotüclies  Kracben,  welches  offenbar 
durcb  das  Aneinanderreihen  zweier  rauher  Oberflßelien  zu 
Stande  kommt. 

Aus  der  eben  gegebenen  Schilderung  ziehe  ich  den 
Scblu2S8|  daijs  es  sich  nm  eine  Hüfisgelenksluxation  han- 
delt nnd  da  der  Scbenkelkopf  nach  oben  und  einwärts  gertickt 
i&tj  so  ist  die  vorliegende  Varietät  der  Lnsation  wohl  diejenige, 
welche  man  als  Luxatio  iteo- publica  bezeichnet;  ich  will 
nocb  beifügen,  dase  die  Luxation  eine  voll st{&nü ige  ist  und 
auf  pathologischen  Yeründerungen  beruht. 

Der  sehr  verkürzte  Obersehenke!  selbst  bietet  in  seinem 
unteren  und  mittleren  Drittel  bis  zum  grossen  EoUhugel  und 
einschliesslich  desselben  keinerlei  Veränderung  dar.  In  der 
ganzen  Diaphyse  des  Knochens  findet  sich  weder  eine  Con- 
tiniiitätstrennung ,  noch  eine  Yolmnö zunähme.  Anderes  ver- 
hält 68  sich  mit  dem  obern  Ende  des  Obertichenkels.  Hier 
findet  sich  *  der  materielle  Grund  dafür,  dass  die  EitTemität 
und  insbesondere  der  Fer^enhöcker  nicht  vollkommen  vom 
Bett  erhoben  werden  kann.  Ausserdem  findet  sich  an  der 
Wurzel  der  Extremität»  abnorme  Beweglichkeit  und  Crepita- 
tion,  STniptome,  welche  auf  einen  Brach  im  aaatomischen 
Hais  des  Oberschenkels  hinweisen;  also  eine  intraeapsuläre 
Fraotur;  diess  sind  die  am  meisten  ausgesproehenen ,  i-atio- 
Bellen  und  greifbaren  Symptome,  welche  die  Untersuchung  zu 
erkennen  gibt. 

Die  rechte  ünterextremität  ist  74  Cm.  lang^  also 
12  Cm*  Ifinger  als  die  linke  Unterextremität.  Die  Messung 
ist  von  der  Spina  anterior  superior  ilei  bis  zum  äusseren 
Knöchel  gerechnet.  Die  Gliedmasse  befindet  sich  in  einwärts 
rotirter  Stellung,  so  zwar  dass  das  Knie  und  der  untere  innere 
Fussrand  dem  Bett  aufliegen.  Weniger  zahlreiche  und  mehr 
schief  gestellte  Falten  als  am  linken  Bein  nehmen  den  inneren 
Umfang  des  Oberschenkels  vom  innera  Umfang  des  Knies  bis 
zur  Gesässfalte  ein.  Es  lassen  sich  sechs  oder  sieben  der- 
artige ziemlich  markirte  Falten  unterscheiden,  welche  sich 
vom  Knie  und  vom  inneren  Umfang  des  Oberschenkels  bis 
wenige  Centimeter  unterhalb  des  vorderen  oberen  Darmbein- 
Stachels   hinziehen.     Diese  Falten   steigen    von    innen    nach 
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anüsen  schief  an,  um  ^ich   in  schiefer  xmä  naliazn  Tarticaler 
Bichtimg  weiter  hinzüzhheiL  —  Der  grosse  BoUhügel  ist  in 
die  Hohe  gestiegeti  und  sclineidet  eine  Linie,   welche   Tom] 
vorderen  oberen  Dar tn beinstach el  gegeoi  das  Sitzbein  gexügea  ( 
wird. 

Die  Terschiedenen  Bewegungen  im  Hüftgelenk  sind  akÜT 
wie  pftSBi^  ausführbar.  Während  aber  die  Adduction  und 
Flexion  in  excessiver  Weise  aosgeflihrt  werden  können ,  ist ; 
die  Abduction  und  die  Rotation  nach  Ansäen  beschränkt  unA 
zwar  in  ziemlich  erheblichem  Grade.  Bei  Aasftihning  dieser^ 
Bewegungen  verspürt  man  gleichfalb  ein  Krachen  im  Hüft- 
gelenk. Der  Oberächenkelknochen  zeigt  der  ganzen  Länge 
nach,  sowie  an  sei  Den  beiden  Getenkenden  keine  ContinuitätB- 
trennung  und  koino  Voluraszunahrae,  Der  Schenkelkopf  ist 
am  Siis«ieren  Umfang  der  Hüfte  durch  die  Haut  leicht  durch- 
zufilhkn  und  direkt  nach  hinten  und  oben  gerückt.  Es  be- 
steht hier  aUo  eine  Luxatio  ileoischiadica* 

Die    linke    Ob  erextrem  itSt    zeigt   im    Schultergekiik « 
und  am  Vorderarm  pathologische  Veränderungen,    Der  Ober^ 
arm  misst  vom  Acromion  bis  zur  Epitrochlea  31  cm.     Er  ist 
darnach  etwas   verlilngert,    die  Schnlterwülbung   ist   deutlidi . 
abgeplattet.     Die  vordere  Wand   der  Achselhöhle   zeigt   mek* 
rore  vertikale  Falten,     Die   verschiedenen  Bewegungen   roB 
9chnlterge!enk  werden  spontan   in  abnormer  Eicursionsbreito  . 
ausgeführt  in  Folge  der  Ataxie,  an  welcher  die  Kranke  leidei» ' 
Die  Bewegungen  lassen  sich  auch  paeslT  ausfuhren.     Dabm 
iit  die  Erhebung  des  Arms  am   meisten  eingeschränkt;   die 
Adduction   ist  vermindert   ausftlhrbar,   insofeme   die   Kranke 
den  Arm  dem  Brustkorb  nicht  ganz  zu  nähern  vermag.     Die 
Symptome    der   bestehenden    Luxation   sind  nicht   sehr 
geprägt.    Doch  findet  man  bei  Durchtaütung  der  Ach&elhOhle' 
den  Humeniskopf  tieferstehend  und  gegen  die  Linenwand  der 
Achselhöhle  gerückt»    Aus  diesem  Symptomencomplex  ziehen 
wir  den  8cblus8,  dass  es  sich  um  eine  vollständige  Luxatio 
Bubcoracoidea  handelt;    bei   Bewegungen    gibt    sich 
deutliche  Crepitation  7m  erkennen.    Im  Uebrigen  ist  der  Ol 
armknochen  intact. 

Der  linke  Vorderarm  scheint  etwas  verkürzt.   B2r  xeigt 
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im  oberen  Drittel  eine  Volumszunalime.  In  der  That  findet 
sich  hier  ein  difformer,  beide  Knocben  nmschli  es  Sen- 
der Callns,  welcher  in  der  Höbe  des  oberen  Drittels  der 
Ülna  etwa  secbs  Centimeter  nnter  dem  Olecranon  beginnt 
und  nach  unten  zu  am  Vorderarm  anf  die  Radialseite  über- 
greift. Die  Callus  beschreibt  einen  Bogen  mit  vorderer  Con- 
vexitilt  imd  hinterer  Concavität  und  reicht  bis  etwa  Tier 
Centimeter  über  den  Processus  styloideus  radii  herab.  Er 
schliesst  das  ganze  Spatium  interosseum  am  obem  Drittel  dea 
Vorderaims  namentlich  im  b intern  Umfang  ein.  Dieser  von 
oben  nach  unten  länglich  gestreckte,  voluminöse  Callus  weist 
auf  eine  frühere^  consolidirte  Fractur  hin.  Die  spontane 
Fraktur  hatte  beide  Vorderknochen  betroffen  und  zwar  die 
Ulna  in  ihrem  oberen,  den  Radius  in  seinem  mittleren  Drittel, 
mit  anderen  Worten,  es  hatte  also  ein  Schiefbruch  der 
Torderarmknoohen  bestanden.  Der  soeben  beschriebene 
Callus  beeinträchtigt  die  Flexions-  und  Kxteussionsbewegungen 
der  Finger  in  höehstora  Grade.  Die  Finger  der  linken  Hand 
werden  ftlr  gewöhnlich  gestreckt  gehalten,  ihre  Extension  und 
Flexion  ist  aber  passiv  vollkommen  ausfuhrbar.  Dabei  ist 
aber  die  Lagerung  der  Finger  zu  einander  für  gewöhnlicb 
abnorm,  inso ferne  der  Zeigfinger  permanent  gestreckt  ist. 

Rechte  Oberextremitäl  Ihre  Länge  betrügt,  vom 
Acromiou  zur  Epitrochlea  gemessen,  29  Cm.  DemgemJiss  ist 
die  Gliedmasse  um  2  Cm*  kürzer  als  die  der  entgegengesetzten 
Beite.  Es  besteht  hier  keine  Schultergelenksluxation.  Die 
Bewegungen  sind  im  genannten  Gelenk  sUmtlich  und  voll- 
kommen aasftihrbar.  Bloss  kommt  es  zeitweise  bei  den  Be- 
wegungen zu  einem  Krachen,  was  auf  eine  beginnende 
Gelen kentzündnng  hinweist. 

Der  Vorderarm  bietet  Veränderungen  dar,  welche  den 
weiter  oben  für  den  linken  Vor  der  arm  beschriebenen  analog 
sind,  ja  sogar  fast  vollkommen  mit  ihnen  übereinstimmen. 
Auch  hier  findet  sich  ein  voluminöser  Callus,  den  ich  sogleich 
noch  näher  beschreiben  will.  Es  ergibt  sich  hieraus,  dass 
auch  hier  früher  ein  Bruch  bestand,  welcher  beide  Knochen 
nahe  ihrer  Mitte  und  etwas  nach  aufwärts  hievon  betraf. 
Der  Callus   ist   am  voluminösesten   an   der  Ulna  und  betrifft 
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hier  den  inneren  Rand  dieses  Knochens.  Er  bat  eine  Llige 
Yon  etwa  vier  Centimetem  und  reicht  gleiefaweit  an  ia 
unteren  HSlfte  dieses  Knochens  herah.  Sein  Dorehmesscr  be- 
tragt etwa  drei  Centimeter.  Der  LSnge  nach  riel  weniger 
aasgedehnt  ist  der  Callas  an  der  Aossenseite  des  TordervBS» 
d.  h.  der  Callas  am  Radins;  sein  Dorcbmesser  ISsst  «k 
etwa  gleich  dick  schätzen,  wie  der  seines  ZwQlingshralen. 
Die  Fingerbewegangen  sind,  insoweit  sie  von  der  Thitigheit 
der  Extensionen  and  Flexoren  der  Finger  abhängen,  ni 
weniger  beeintrSchtigt,  als  an  den  Fingern  der  linkes  Btnl 
Diese  grössere  Beweglichkeit  hSagt  von  dem  Zustand  ab.  in 
welchem  wir  den  Vorderarm  finden. 

Karz  and  gnt,  es  bestand  hier  ein  vollkommener  Bracb 
beider  Knochen,  welcher  nanmehr  consolidirt  istnni 
noch  einen  volaminösen  Callas  zarückznlassen  hat 

Zar  YervoUstftndigaDg  dieser  Beschreibung  will  ich  oocb 
einige  Einzelheiten  über  die  verschiedenen  Störungen  der  Sa* 
sibilität,  MotilitSt  und  des  Allgemeinbefindens  angeben. 

Digestionsapparat  —  Die  Zange  zeigt  beim  Herror- 
strecken  ein  leichtes  Zittern ,  welches  sich  besonder-  an  der 
Spitze  auf  der  rechten  Seite  ausspricht.  Der  Appetit  ist  gut 
die  Deglutition  ungestört.  Keine  Behinderung  der  DefäcatioB. 
Die  Kranke  verspürt  hie  und  da  blitzartige  Schmerzen  im 
unteren  Theil  dos  Mastdarms  und  in  den  grossen  Schamlipp«. 
Diese  Schmerzen  sind  aber  im  Ganzen  weniger  heflig  ali  di^ 
jenigen  in  den  Gliedmassen. 

Circulationund  Respiration.  —  Puls  klein,  regel- 
mässig, im  Allgemeinen  frequent ;  Herz  in  normalem  Zustand 
—  Die  Auscultation  und  Percussion  der  Lungen  eriieben  ein 
negatives  Rt-sultat. 

Uropoese  normal.  Der  Urin  zeigt  in  seiner  phr?i- 
kaiischen  un«!  chemischen  Zusamm.-nsetzung  keine  Abn«>rmitSt. 

Im  Laufe  der  letzten  Jalire  ist  die  Patientin  beträ-htlich 
abgemagert.  Sie  mass  um  die  Taille  früher  80  Cm.,  hente 
mis<t  >ie  hier  nur  noch  ♦'4  Cm.  Diese  Abmagerung  bat 
namentlich  seit  dem  Jahr  1808  Fortschritte  gemacht. 

Die  Rippen  sind  solid  und  geben  auf  Druck  nirgeni? 
nach,  —  was  sonst  bei  der  Osteomalacie  gewöhnlich  der  T^ 
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ist.  Weder  das  Becken,  noch  die  Finger  2eigen  diejenigen 
Deformationen,  welclie  bei  dieser  AflFection  gewöhnlich  auf- 
zntreten  pflegen. 

Motilität  und  Sensibilität.  —  Es  wird  constatirt, 
daas  die  Bewegungen  der  Unterextremitttten^  so  eingeschrönkt 
sie  auch  sind,  doch  noch  immer  ziemlich  energisch  sind;  da- 
bei sind  sie  aber  deutlich  incoordinirt.  Ausserdem  bat  die 
Kranke  das  Bewusstsein  der  Stellungen,  in  welche  ihre  Glied- 
massen gebracht  werden  ^  vollkommen  verloren,  üebrigens 
sind  sowohl  die  activen  wie  die  passiven  Bewegungen  ohne 
Seh  merz  empfindung  ausführbar, 

Di©  Kranke  empfindet  an  den  Gliedmassen  sowohl  Be- 
riihmng  als  Kitzeln,  Kneifen,  Nadelstiche.  In  dieser  Hinsicht 
besteht  kein  merklicher  üntenschied  zwischen  den  beiden 
Unterextremitäten.  Doch  scheint  die  Sensibilität  an  den  Füssen 
unzweifelhaft  und  zwar  erheblich  abgestumpft  zu  sein,  —  Die 
Prüfung  auf  Kälteperception  liefert  folgende  Resultate:  Appli- 
cirt  man,  nachdem  die  Kranke  die  Augen  geschlossen  hat, 
ein  ZinngefUss  auf  die  verschiedenen  Segmente  der  Unter^ 
extrem itfiten,  so  gibt  dieselbe  an,  bald  ein  Gefühl  von  Brennen, 
bald  eine  einfache  Contactempfindung  wahrzunehmen.  Da- 
gegen nimmt  sie  weder  die  Kälte,  noch  das  Gewicht  des  Ge- 
f&sses  wahr.  Laset  man  aber  die  Kranke  dabei  nach  der 
Gegend  hinblicken,  so  kommt  sie,  nachdem  sie  sich  gewisser- 
massen  angestrengt  hat,  die  Sensation  wirklich  zum  Bewusst- 
sein  zu  bringen,  auch  wirklich  zur  Erkenntniss,  dass  sie  sich 
getäuscht  habe  und  dass  der  Gegenstand,  mit  dem  sie  berübrt 
wird,  in  der  That  kalt  ist. 

Gegenwärtig  kann  die  Kranke  ihre  linke  Obereitremiiät 
zum  Essen  nicht  mehr  gebrauchen.  Sie  hat  in  dieser  Hand 
nur  wenig  Kraft  und  die  motorische  Incoordination  ist  in  der 
ganzen  Gliedmasse  sehr  ausgesprochen,  mOgen  nun  die  Augen 
bei  der  Ausführung  der  Bewegungen  geöffnet  oder  geschlossen 
sein.  Die  motorische  Incoordination  ist  namentlich  seit  einem 
Monat  sehr  deutlich  ausgesprochen.  Die  verschiedenen  Arten 
der  Sensibilitiit  sind  hier  noch  wohl  erhalten.  Doch  kann 
die  Kranke  den  Unterschied  zwischen  Äwei  ungleich  kalten 
Gegenständen  nicht  mehr   deutlich  differenziren.  —  Die   Be- 

OiAfc^ot,  ILronUieiteii  des  Nonreaayalemi.    II,  AbthL    4.  TM. 
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wogongen.  der  rechten  ObeieiUwnitJli  nnd 

gestört;  die  Incoordinatioii  ist  hier  weniger 

de  fiimgert  sich  merklich  beim  SehHesaeii  der . 

wftrtig  Termag  die  Kranke  mir  noch  mit  gioeMi  Mitte  m 

Glas  mit  der  rechten  Hand  an  den  Ifond  m  fikren. 

December  1876.  —  Das  Krachen  in  der  rechtenaW- 
ter  wird  immer  deutlicher;  es  ISsst  eidi  aber  an  diesen  fl^ 
lenk  weder  Schmerz,  noch  Anschwellmig 

15.  December.  —  Die  Kranke  hat  seit 
auch  im  linken  Kiefergelenk  Kradien  bemeiki.  Eivil 
oonstatirt,  dass  die  fragliche  Articalation  abnonn  gioweB» 
w^lichkeit  zeigt.  Aktive  nnd  passive  Bewegungen  nd  ir 
aach  hier  übrigens  vollkommen  schmerzlos.  ^ 


I)  Die  Kzanke  ist  im  Jahr  1876  an  Bnptor  einet . 
der  Aorta  gestorben.  —  Das  Bfickemnark  leigte  die  f&r  ] 
nre  locomotorische  Ataxie  characteristisehe  SUeroat  der  ] 
stiftnge.  —  Die  Afiectionenf  auf  welche  wir  hier  noch  etwasilhv 
eingehen,  sind  diejenigen  der  Knochen  und  der  Gelenk«i 

Die  beiden  Schulterblätter,  welche  gebrochen  vsna 
sind  verkürzt,  indem  n&mlich  das  untere  Fragment  an  der  faislan 
Flache  des  oberen  Fragmentes  in  die  Höhe  gerfickt  ist  Dv 
CalluB  ist  rechterseits  ziemlich  normal  nnd  ToUfltaodig  entwiefak 
während  er  linkerseits  insofeme  abnorm  nnd  unvollstiadif  v* 
scheint,  als  die  Fractnr,  welche  die  Gestalt  eines  nach  innesg^ 
richteten  rechten  Winkels  besitzt,  bloss  im  verticalen  Scbesb^ 
consolidirt  isl  Die  beiden  Bmch enden  des  horizontalen  Scfaesbif 
der  Praetor  sind  nicht  miteinander  vereinigt,  aber  ron  taöAem^ 
Vegetationen  überwuchert.  Die  Fracturen  haben  ihren  Siti  i» 
mittleren  Theile  der. Untergrätengrube. 

Das  linke  Schlüsselbein  gibt  eine  consolidirte  Fnev 
am  üebergang  des  äussern  in  das  mittlere  Drittel  zu  erkenoa- 

An  Ulna  und  Radius  der  rechten  Seite  finden  öä 
voluminöse  Callusgebilde ,  welche  auf  einen  wiederrereinilfl* 
Bruch  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  iiffft^* 
zufuhren  sind.     Beide  Knochen  sind  Terkürzt 

An  der  linken  Ulna  findet  sich  am  Üebergang  de»  ober« 
in  das  mittlere  Drittel  eine  sehr  dicke  OtUnsg^chwulst  ^"^ 
äussern  hinteren  Umfang  dieses  Callus  geht  eine  Knocheahi**' 
schief   abwärts ,    indem   sie    einen  nach  hinten  offenen  Bogca  k^ 
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Dieser  Fall  bedarf,  wie  ich  denke,  wohl  keines  langen 
Commentars;  icli  möchte  fast  sagen,  die  Schlüsse,  zn  denen 
er  führt»  nöthigen  sich  Einem  in  der  That  von  seibat  auf. 

Die  eigentümlichen  UmstÄnde,   unter  welchen  sich  ijntör 


BChreiht,  tmd  legt  sich  auf  den  Radius  knrs  unterhalb  des  oberen 
Drittel»  MnübeT.  —  Der  in  Beinern  mittleren  Theile  gebrochene 
Radiua  weist  einen  Rlnf  bis  »echB  Centimeter  langen,  voluminösen 
Callus  auf,  von  welchem  in  seinem  unteren  Umfang  eine  zweite 
Knochen  brücke  abgeht,  die  zur  vorderen  Fl&che  der  Ulua  hin- 
übergeht, und  swar  in  der  Weise,  dass  die  obere  Brücke  am 
hinteren  umfang,  die  untere  am  vorderen  Umfang  der  beiden 
Knochen  gelegen  ist,  —  Beideraeita  sind  die  Yorderarmknochen 
verkürzt  und  zwar  die  Eadii  mehr  als  die  ülnae,  der  linke  Radius 
stärker  als  der  rechte,     (Vgl  Tafel  IX.) 

An  den  Hüftgelenken  finden  sich  die  gewöhnlichen  Ter- 
änderungen  der  Arthropathieen  der  Ataktiker,  Linker- und 
rechterseits  ist  der  im  Normalaustand  so  wohl  entwickelt©  Pfan- 
neurand  grossentheils  verwischt  nnd  am  nnteren  Umfang  sogar 
vollkommen  verschwunden ,  heBondera  anf  der  rechten  Seite.  In 
der  That  geht  hier  die  Gelenkpfanne  ganz  unmerklich  in  die 
äussere  Fläche  des  Sitzheins  über«  Nach  oben  hat  die  Oelenk- 
pfauue  rechts  nur  noch  einen,  linkerseits  kaum  noch  anderthalb 
Centimeter  Tiefe. 

An  den  Oberschenkeln  sind  die  Veränderungen  noch  stärker 
auagesprochen.  Rechter  seit«  ist  Kopf,  Hals  und  ein  groBser  Theil 
des  grossen  Rollhügels  vollkommen  verschwunden.  Linkerseits 
exiatirt  kein  Kopf  mehr,  der  Hals  besteht  Ewar  noch,  aber  nnr 
in  rudimentärer  Weise  und  ist  auf  zwei  Drittel  seines  normalen 
Yolums  reducirt.  Der  grosse  RoUhügel  ist  usurirt  und  der  Rest 
des  oberen  Endes  des  Oberschenkels  endigt  in  einem  nnregel- 
mäsßigen  Callns,  welcher  in  seiner  unteren^  vorderen  Parthie  eine 
Art  dreieckiger  Brücke  trägt,  in  der  Weise,  dass  sich  in  einem 
Abstand  von  drei  bis  vier  Millimetern  eine  besondere  Knochen- 
lamello  von  der  darunterliegenden  Knochenwand  abhebt  Hit 
Einem  Wort»  wir  haben  hier  neben  den  Veränderungen  der  Arthro- 
pathie eine  Fractur  vor  Augen.  Beinahe  das  ganze  obere  Frag* 
ment  ist  durch  Reibung  atrophisch  äu  Grande  gegangen  und  der 
Rest  deaselhen  hat  sich  mit  dem  unteren  Fragment  vereinigt*  — 
Ana  den  ehe nbeschri ebenen  Veränderungen  ergibt  sich  noch  femer 
die   beträchtliche  VerktiTznng  des  linken  OberschenkelknochenB^ 
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fiehiedenen  Fnetam  und  zwmr  sowoU  der 
BchenMs  als  die  Fncturoi  der' 
ten,    gestatten  in  dieaem   FaDe  wizkück  nidbi, 
eine  der  Ursachen,   welche  sonst  in  der  Regel  da 
kommen    Ton  sogenannten  spontanen  Fractnrcn  ke» 
dingen ,   znrfickiQgreifien.     So  liest  sidi  hier  i.  BL  Jadv  lii- 
flofts  einer  hexeditizen  Pridi^MÖtion  oder  wodk 
tischen  Anlage,  wie  Sjphilis,   Krebs,   Gickt, 
aniichlifniipn.     Ich  will  noch  hinmfigen,   daas  die 
denen  Theik  des  Skeletts  nnd  insbesondere  die 
die  Beckenknochen  bei  der  Kranken  keine  der ' 
letgen,  welche  zur  IdiniseheD  (liarartmsirangdeijenjgcnKnit- 
heitai  dienen,  die  man  als  Osteomalade  besek&oeL    Eaffidb 
—  nnd  dies  ist  an  Ponkk  der  noeh  beaniders 
zu  werden  Terdient,  —  kann  man  sidi  wohl  dxnsoveBB^  i 
berufen,  dass  es  sich  hier  am  izgend  «ne  Emihnn^asiZMC 
im  Knochengewebe  gehandelt  habe,  weldae  als  die  Fo^  te 
durch  die  Spinalaifection  bedingten  prokmgirtai  foHtuHfi* 
Inaotiritat    der   Gliedmassen   anziueben   w£re.     Alk   Itaäli 
der  Beobachtimg«n   ergeben  im  G^entheü  in  imrwedScQ&cv 
Weiie.  wenigstens  hinsicbtlich  der  ObemtremiifitesL  dasi^  & 
Fractaren  hier  zu  einer  Zeit  zu  Stande  k.^mra.  wc-  die  GSkA- 
massen   sich   noch  im  ToUen  Besitz  ihrer  phjsclogiaciwt  Be- 
wegungen befanden,  insofeme  sieb  bis  ähhiii  dir  SpisalifflC- 
tion   hier  erst   durch   die  AnÜIIe  to::  blitzarti^eii  SüiiacML 
zn  erkennen  gab ;  und  was  das  linke  Bein  betrifi.  >:•  tsaist 
auch  diese  Gliedm&sse  zu  der  Zeit,  da  der  ScbinkeliLU  tsaek. 
noch  hinlänglich   ausgibige  und  energische  Bewer^ngcn  tcu- 
fuhren.  weiche  bloss  durch  die  mo:orls.che  Inooordina&cn  «C 
einiger  Zeit  einigermassen  modiicin  waren. 


weicbrr  nm-  1:^  Cm.  Laiig  in,  während  der  rechte  FeaiBr  h\  Cat 

ElisSl-       {Jgl    TiftrI    X. 

'iLkn  Gebt  au«  der  T>>ra:ift«beadea  Böschrefrn:^^  öbw  f«  B£i 
hier  um  sehr  interessante,  ganz  eigenani^^e  Verii&ierLnffx  u^ 
aeit .  welcben  man  c^ei  den  gewöhnlichea  Forzaen  tciI.  Ai'ii.:^«» 
Qoca  nicht  beg^net. 


Nachdem  wir  so  der  Reihe  nach  ein  ursficWichea  Momen 
nach  dem  andern  eliminirt  haben ,  sehen  wir  uns,  wenn  ich 
nicht  irre,  dahin  g^efiihrt,  das  als  eine  mindestens  sehr  wahr- 
scheinliche Hypothese  anzaerkennen,  dasa  die  Brüchigkeit  der 
Knochen  im  vorliegenden  Fall  eine  gewiBsermassen  nnmittel- 
bare  Folge  der  Erkrankung  der  Ner?encentren  gewesen  ist. 
Da  diese  Hypothese  sich  genau  an  jene  anschliesst,  welche 
ich  seiner  Zeit  bei  FeststeOung  der  Pathogenese  der  Arthro- 
pathieen  der  Ataktiker  anfgesteilt  habe,  so  glaube  ich 
davon  Abstand  nehmen  zu  dürfen,  auch  hierüber  noch  eine 
lungere  Discnssion  zu  eröfi&ien,  und  werde  ich  mich  darauf 
beschränken,  den  Leser  auf  die  Argumente  hinzuweisen,  welche 

jijcb  schon  firüher  zu  wiederholten  Malen  geltend  gemacht  habe.O 
Dieser  von  einer  direkten  Einwirkung  dea  Nervensystema 

'  stehende  Emährungsfehler,  welcher  die  Knochen  brüchig  wer- 
den Iflsst  und  das  Zustandekommen  der  spontanen  Fracturen 
xmB  erklärlich  macht,  ist  nach  meiner  Ansicht  anch  eines 
der  wichtigsten  ElemeBte  bei  der  Pathogenese  der  sonderbaren 
Arthropathieen,  von  denen  uns  der  vorliegende  Fall  ein  sehr 
schlagendes  Beispiel  gibt.  Man  weiss  in  der  That  aus  meiner 
Beschreibung,  dass  die  sehr  rapide  und  excessive  Usur  der 
Gelenkenden  der  Knochen  das  hauptsächliche  Characteristicum 
ist,  wodurch  sich  die  Arthropathie  der  Ataktiker  in 
pathologisch-anatomi scher  Hinsicht  von  der  gemeinen  Arth- 
ritis sicca  unterscheidet, 

»Es  ist  nicht  werthlos,  darauf  hinzuweisen,  dass  das  Zu- 
standekommen von  Fracturen  unter  dorn  Einfluss  alltäglicher 
Gelegenheitsursachen  bei  der  progressiven  locomotori sehen 
Ataxie  weit  und  breit  kein  so  durchaus  seltenes  Vorkommniss 

ist.  Ich  für  meinen  Theil  habe  schon  eine  ganze  Reihe  derartiger 

fälle  beobachtet  und  ganz  neuerdings  hat  Weir  MitchelH) 


^  1)  Sur  quelques  arthropathies  qui  paraissmt  dipendre  d'une 
ZMon  du  cerveau  ou  de  la  modle  ißitdhrt.  In  Arch.  de  Phj/sioL 
^and  L  S.  161.  Vgl.  auch  dieselbe  Sammlung  Band  U.  S.  121 
\xnd  Band  111.  S.  306.  —  Legons  sur  ks  mnladies  du  ^ysÜme  ner* 
-meiujc*  Band  IL  S.  54.  (Deutsche  Ueberaetzung  Band  IL  S.  59.) 
i)  The  influettce  of  rest  in  locomotor  ataxtf  {The  americ.  Joum, 
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auf  die  Fragilitftt  der  ünterextremitfttenknoohen  bei  den 
Atakiikem  und  auf  die  Häufigkeit  der  sogenannten  epontanoi 
Fracturen  bei  derartigen  Kranken  hingewiesen.  Ich  will  noek 
anfügen,  dass  sich  unter  den  verschiedenen  Beobachtang«, 
welche  man  da  und  dort  in  den  Arbeiten  über  diese  irt 
von  Fracturen  antrifft,  einige  Fftlle  befinden»  bei  wekks 
man,  wenn  die  Autoren  dies  auch  nicht  constaürt  halMi, 
die  tabetischen  Symptome  und  speciell  die  AnftUe  Yon  Uiti* 
artigen  AnfUlen  sofort  nachweisen  kann.  So  will  ich  imfter 
Anderem  nur  die  Fälle  82  imd  38  des  Werkes  von  EL  Onrlt 
als  Beispiele  hiefÜr  anfuhren.^) 


of  med.  säenee.    1878.    Juli    118.  116.)  und  CaUraOlaU  8.  7)0. 
5.  Okt  Nr.  45.  1873. 

1)  £.  Gurlt,  Handbuch  der  Lehre  von  den  EnoehenkrakUmim. 
I.  Theil  S.  147.  Die  KnoehehbrüdUgkeü. 


lieber  die  Äufschwellimg  der  motorischen 
Nervenzellen  und  der  Axencylinder  der  Ner- 
venfasern bei  gewissen  Arten  von  Myelitis. 

^^^^B  J.  M*  Chareot. 

^^^^V  (Vgl.  Vorlasung  X.  S.  200.) 

H  Dr.  C.  Frommann  hat  in  einem  Fall  von  Bubacater 
KMjelomeBingitiSi  über  welchen  er  eine  Arbeit  voll  interessan- 
ter Details  gesckrieben  hat,  mit  besonderem  Nachdruck  ver- 
zeichnet, dass  die  Axencylinder  der  Nervenröhr chea  der  weissen 
ßab&taaz  nicht  nur  im  Niveau  der  am  intenBivsten  erkninkten 
Parthie  des  Rückenmarks,  sondern  auch  in  weiterer  Ent- 
femxing  vom  Erkrankungdherd  an  Punkten,  welche  er  als 
secondär  erkrankt  antrieb  t^  betriebt  lieh  aufgeschwollen  waren*  ^) 
ZuföUig  habe  ich  gerade  in  der  letzten  Zeit  dreimal  Gelegenheit 
gehabt,  diese  Erkrankimg  der  Axencylinder  in  Fällen  von  irritati- 
ven  Erkrankujigen  deä  Rückenmarks  'in  studiren;  die  Beobach«- 
tungen,  welche  ichbiebei  gemacht  habe,  lassen  mich  die  From- 
mann'sche  Beschreibung  bestätigen  und  in  einigen  Pmikten  er- 
gänzen. Ich  will  noch  beifügen,  da^s  ich  wenigstens  in  einem 
dieser  drei  Fälle  auch  die  Nervenzellen  der  YorderhÖrner 
aufgeschwollen  fand,  ein  Umstand,  auf  welchen  in  den  FäUen 


1)  üntersuchungm  über  dk  normale  und  paifiologische  AimtomH 
des  Miickmmarkji,  Jena  1864,  8.  98  und  99,  104  und  105.  — 
Vgl.  auch  in  detnäeiben  Werke  die  Figuren  U  und  12  auf  Tafel  lY. 
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dieser  Art  meines  Wissens  noch  nicht  hingewiesen  wordn 
ist  und  welcher  ohne  Zweifel  eine  analoge  Dignitftt  bentei, 
wie  die  gleichartige  Erkrankung  der  Azew^linder. 

Erster  Fall. 
Wahrend  der  Belagerung  von  Paris  wurde  ein  MoUl« 
gardist   am  frühen   Morgen   auf  einem  BecognosdnmgsgtDg 
verwundet ;  einige  Stunden  darnach  kam  er  auf  die  Ambnlia» 
Yon  Arcueil;   er  war   an  beiden  Beinen  Yollkommen  gdifami 
und    starb    noch    in    derselben  Nacht  etwa  yiemndiwaaiig 
Stunden    nach   der  Verwundung.     Eine  Kugel   war  aa  te 
reOhten  Schulter  eingedrungen  und  auf  der  isntgegengesetitai 
Seite  in   der  Höhe  der  Lenden  wieder  ausgetreten.    Bei  te 
Section  fand   sich   das  Bückenmark  in  der  Höhe  des  obem 
Theils   der  Dorsalregion  yollkommen  getrennt  und  nur  du 
Fetzen   der  Dura  mater  hielt  die  beiden  getrennten  Enden 
des  Bückenmarkes  noch  zusammen.    Die  mikroscopische  Un- 
tersuchung zweier  frischer,  etwa  zwei  Centimeter  langer  BOdien* 
markssegmente,  welche  aus  der  nSchsten  NShe  des  Substanz- 
yerlustes  entnommen   wurden,    hat  zu  folgenden  Resultaten 
geführt.     Anscheinend   fehlt   sowohl   in   der  weissen   als  in 
der  grauen  Substanz  jede  nachweisbare  Yerftnderung  in  den 
Nervenelementen.     Man    findet    nirgends    Eömchenaggregate 
weder    mit,     noch    ohne    Zellmembran,     nirgends     isolirte 
Fettkömcbenbaufen ;    im    Gegentheil    erscheinen    die    Mjelo- 
cjten   merklich    voluminöser   als    im  Normalzustand.      Viele 
derselben    sind    in    eine    bald     mehr    kugelige,     bald    mehr 
leicht  elliptische  Protoplasmaschichte  eingehüllt.    Einige  dieser 
rudimentären  Zellen  enthalten  zwei  Kerne.     An  den  Capiüar- 
gefössen,    deren    Wände  übrigens    keine   Spui'en   von   fettig* 
kömiger   Infiltration   aufweisen,    sind    die   Kerne    voluminös 
und   mehrere   derselben   tragen  die  Spuren  von  Kemtheilung 
an  sich.  —  Die  Untersuchung  von  Schnitten,  welche  in  Chrom- 
säure  erhärtet  und   mit  Carmin    gefUrbt    worden   sind,   gibt 
dagegen  Veränderungen   zu   erkennen,    welche  Einem  bei  der 
Untersuchung    im    frischen   Zustand   entgangen   waren.     An 
Transversalschnitten  finden  sich   da  und   dort  innerhalb  der 
Seiten-  und  Hinterstränge  rundliche  oder  ovaläre  inselförmige 
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R,     in    deren    Bereicli     allö    Axoncylimler    der    Nerven - 
einen    relativ     Uötrttchilichen    Durchmesbor    besiteen. 
r(FIg,  81.)    Einige  Mt^asongen  haben  folgende  Zahlen  ergeben: 


Fig.  31.     Mjelitifl  triiumatiom 
&]  Die  am  maiaten  gequollenen  Ajien* 

cjliuder  bef^iUeti  einen  Dufchmeifier  Ton 

0,0 1-^0,0000  Mq». 

b)  Nonnivle  Axencylinder   Yon  0,0033 

Mm.  DarckmetBer. 
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tiormalgebliebeno  Axencjlinder  aus  der  Unigebnng  der  er- 
krankten Parthieen  —  D»003!]  Mm.;  bypertropbigcho  Axen- 
cylinder —  0,0099—0,01  Mm.  dick.  Die  MyelinhÜllo  ist 
nicht  dem  entsprechend  gleichtaüs  dicker  geworden,  son- 
dern bildet  um  die  hypertroph  irten  Cylinder  eine  dünne 
drouläre  Schichte.  Da  und  dort  finden  sich  oinzclne  Nerven- 
fasern mit  gequollenen  Axencylindem  nicht  mehr  wie  früher 
iu  Bündeln  vereinigt,  sondern  isolirt»  aus  ihrem  Verband  los- 
gelOat,  da  und  dort  zwischen  gesund  gebliebenen  Nervenfasern, 

Das  Ueticiilum  der  Neuroglia  ist  nirgends  verdickt,  auch 
amd  die  üternformigeü  BiEdegewebszellen  offenbar  voluminöser 

rden  und  zeichnen  sich  deutlicher  ab  als  im  Normal- 
id.  Einzelne  derselben  enthalten  zwei  grosse  Kerne. 
Die  Bindegewebszellen  sind  aber  an  den  Stellen,  wo  die 
Axencylindür  eine  Volumszunabme  aufweisen,  nicht  volumi- 
nöser und  nicht  zahlreicher,  aU  in  den  Regionen,  wo  die 
Nerven  röhrchen  noch  alle  Cbaractore  des  Normalzustaniles 
aufweisen.  —  An  LKn^jsschnitten  coniitatirt  man,  dms  der 
Durchmesser  der  hypertrophischen  Axencylinder  nicht  der 
g^njcen  LlLnge  der  Nervenfaser  nach  gleichmitssig  zugenommen 
hat.  Diü^olben  zeigen  vielmehr  da  und  dort  spindelftJrmige  Auf- 
treibuugen  und  erreichen  nur  im  Niveau  der  geschwollenen 
Parihit^en  jene  colosäalon  Dimensionen,  welche  weiter  oben 
gefichildert  worden  sind.  In  den  dazwischemgelegenen  Par- 
thieen überschreitet  der  Durchmesser  der  Axencylinder  die 
normale  Gröese  kaum.  An  den  Nervenscetlen  der  grauen 
Sobfitunis  schien  eine  Veränderung  nicht  nachweisbar. 
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Zweiter  FalL 

Die  Kenntniss  des  zweiten  Falles  Terdanke  ich  Joffroj, 
welcher  mir  Gelegenheit  gab,  die  hierauf  besfiglielien  aaiio- 
mischen  Details  selbst  zu  bestfttigen.  Es  handelt  sieh  in 
diesem  Fall  nm  einen  Mann  von  sechsanddrräaig  JahrcB. 
Nachdem  dieser  grosse  krftftige  Mensch  nemlich  vage  Fto> 
dromabjmptome  gezeigt  hatte,  welche  nicht  länger  als  fisr- 
nndzwanzig  Standen  lang  anhielten,  entwickelte  sieh  bei  ihm 
&st  plötzlich,  ohne  nachweisbare  Ursache,  eine  ToDstlndige 
Paraplegie  mit  Verlast  der  Sensibilität  nnd  mit  ürinretentioa. 
Am  sechsten  Tag  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  — ^^it 
der  Urin,  welcher  mit  dem  Katheter  abgenommen 
mnsste,  Blut.  Am  siebenten  Tag  verschwanden  die 
bewegongen  in  den  Beinen;  auf  der  linken  Hinterbacke  eii- 
wickelte  sich  ein  Brandschorf.  Am  achten  Tag  stellten  ndi 
Störungen  in  der  Respiration  ein  und  der  Urin  wurde  flMid. 
Die  electrische  Contractilität-war  an  den  Muskeln  der  Untsr- 
extremitäten  noch  erhalten.  Am  dreizehnten  Tag  wurdoi 
dis  Extremitäten  kalt  and  am  fTinfzehnten  ging  der  Kmke 
zu  Grande. 

Section:  In  der  Höhe  des  sechsten  und  siebenten  Backen- 
wirbeis  ist  das  Bückenmark  seiner  ganzen  Dicke  nach,  mit 
Ausnahme  einer  sehr  schmalen  Parthie  der  weissen  Hinter- 
stränge, erweicht  und  vollkommen  in  einen  Brei  umgewan- 
delt, welcher  strotzend  mit  Blut  gefüllte  Gefässe  in  sich 
schliesst.  Nach  aufwärts  von  diesem  Hauptherd  steigt  ^e 
Erweichung  noch  bis  zum  dritten  und  zweiten  Dorsalwirbel 
in  die  Höhe,  wobei  sie  aber  in  der  Querausbreitung  immer 
mehr  abnimmt  und  sich  auf  die  centralen  Bückenmai^be- 
zirke  beschränkt.  Nach  abwärts  reicht  dieselbe,  indem  sie 
sich  gleichfalls  auf  diese  Bezirke  reducirt,  bis  zum  Beginn 
der  Lendenanschwellung.  Diese  Anschwellung  sowohl  als  die 
Brachialanschwellung  haben  bei  der  Betrachtung  mit  dem 
blossen  Auge  anscheinend  keine  nachweisbare  Störung  erlitten. 

Mikroscopische  Unterauchung  des  Bückenmarks 
im  frischen  Zustand.  —  In  den  erweichten  Bückenmarks- 
parthieen   findet  man  Kömchenhaufen   mit  und   ohne  Kerne 
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tmd  fireie  Myalocjten  in  grosser  Anzahl.  Lencocyten  lasMli 
sich  nicht  entdecken.  An  den  GofUss wänden ,  welche  auBse^* 
detm  einen  geringen  Grad  Yon  FettIn£Itrüiion  erkennen  lassen, 
sind  mehr  Kerne  vorhanden^  ah  Im  Normahusümd.  An  ein- 
lainen  Präparaten  finden  sich  »tark  pigmentirte  Nervenzellen, 
welche  im  Uehrigen  aber  keinerlei  Siruottmrerftnderungen 
wahrnehmen  lassen* 

Untersuchung  von  in  Chromäfture  erhttrteten 
und  mit  Carmin  gefärbten  Stücken  aus  der  Dorsal« 
jregion  des  Rückenmarks.  —  Querschnitte,  —  Alle 
Parthieen,  welche  erweicht  gefunden  worden  waren,  sind 
SSerf&U  begri^en;  ausser  diesen  Parthieen  Ünden  ^ich  aber 
da  und  dort  ^^erattreut  kleine  llohlrännie  oder  Desintegra- 
tionsherde  in  grosser  AnzaM,  %'on  bald  mehr  rundlicher,  bald 
mehr  l&ngUch  göatreckter  Gestalt.  t>iüi»e  Horde  findet  man 
besonders}  in  den  weissen  Öeiti^n-  und  Hinteraträiigtiu ;  ausser- 
dem finden  sie  sich  ahcr  anch  noch  bis  zu  einem  gewiäsen 
Qrad  In  der  grauen  Substan:&  und  ganz  besonderä  in  den 
HinterhÖmern.  In  der  Nachbarschaft  dieser  Herde,  sowie  in 
der  Umgebung  der  in  Folge  des  Er  weich ungsproceasea  zer» 
|Uleuen  Parthieen  ist  da^  Keticulum  der  Neuroglia  merklich 
Kerdvckt,  ohne  dass  aber  neugebildete  Fibrillen  hinzugetreten 
wttren.  In  den  Knoten  des  Rüticnluma  finden  aich  hier  steru* 
förmige  Räume,  welche  drei,  vier  und  zuweilen  fiinf  Myelo- 
cjten  enthalten.  Viele  Maschenrüume  sind  leer,  andere  ent- 
halten gesunde  Nervenfasern,  die  meisten  aber  umsohliessen 
Axencyllnder^  welche  grösstentheils  ihre  Markscheidü  verloren 
haben  und  deren  Diu'chmesser  den  KormalOurchmesser  weit  über- 
llri^*  Die  voluminösesten  dieser  Axeocylinder  mes&ien  0,045  Mm., 
andere  0,0U5  Mm.,  noch  andere  nur  0,025,  während  ihr  Nor- 
maldurohm ess  er  nur  0,0025  Mm.  beträgt.  Ausserhalb  der 
Emgebung  der  Desintegrationsherde  finden  sich  an  Punkten, 
o  daa  Bindegewebsreticuluoi  nicht  verdickt  ist,  die  volumi- 
5den  Achsencylinder  bald  isolirb  und  Kwischen  normalen 
Nervenröhrchen  da  und  dort  eingCwstreut  ^  bald  in  rundlichen 
oder  ovalären  Gruppen  vereinigt.  Dieselben  finden  sich  ferner 
noch  bald  in  isoliiier  Weise,  bald  i^u  mehreren  vereinigt  im 
Cervical*  und  Lumbartheil  des  Rückenmarks ,   wo  von  Dasin» 
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Bei  vergleichenden  Messungen  scheint  es  sich  herausza- 
stellen»  dass  die  motorischen  Nervenzellen  in  den  verschie- 
denen Bezirken  des  Rückenmarks  zum  grossen  Theil  eine 
Yolumszunahme  erfahren  haben.  Wie  dem  nun  auch  sein 
mag,  so  ist  diese  Aufschwellung  der  Zellen  jedenfalls  weit 
weniger  prononcirt  imd  weit  schwieriger  nachweisbar  ge- 
wesen, als  sie  es  im  folgenden  Falle  war. 


Dritter  Fall. 

Der  dritte  Fall  wurde  im  Piti^hospital  von  Dr.  Bourne* 
ville  beobachtet,  und  derselbe  hat  mir  die  histologische 
Untersuchung  des  Rückenmarks  anvertraut.  Was  die  klinixbe 
Seite  und  die  makroscopisch-anatomischen  Verhältnisse  bei 
diesem  Falle  anbelangt,  so  verweise  ich  auf  die  Beschreibung. 
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ilpilclie  Br.  Bourneville  in  Kum.  40  der  Gazette  m^dicale 
vmn  Jahrgang  1871  (7,  Oktober  S.  751)  gegeben  hat,  und 
beschränke  micb  bier  bloäs  auf  einige  ganz  summariscba  An- 
gaben über  den  FalL  Er  betrifft  eine  acbtuildiünfzigjäbrige 
Frau,  welche  eines  Morgens  mit  ziemlich  lebhaften  Sclxmerzen 
im  Nacken  und  mit  einer  Contractur  des  rechten  Stern  ocl  ei  do- 
rn astoideus  erwachte.  FüDf  Tage  später  war  es  zu  unvoll- 
kommener motorischer  Lfihmung  und  zu  Abschwächung  der 
Sensibilität  in  der  linken  Oberextremität  gekommen.  Am 
achten  Tag  nach  dem  Auftreten  der  erciten  Krankheitserschei- 
nungen trat  der  Tod  ganz  unerwartet  in  einem  Anfall  von 
Dyspnoe  ein,  —  Wie  es  scheint,  ist  bei  der  Patientin  die 
Krankheit  ohne  Vorausgang  von  Prodromakjmptomen  auf- 
getreten. Doch  versicherte  die  Kranke,  dass  sie  achon  vor 
zwei  Jahren  an  Symptomen  gelitten  habe,  welche  den  Er- 
scheinungen der  letzten  Krankheit  sehr  ähnlich  waren,  aber 
nach  kurzer  Frist  wieder  spurlos  verschwunden  sein  aoUen. 

Section.  An  Querschnitten  durch  das  Rückenmark, 
welche  nur  wenige  Tage  lang  in  verdünnter  Chromsliure  erhärtet 
worden  sind,  erkannte  man  in  der  linken  SeitenhJllfte  und  zwar 
im  Cervicaltheil  einen  ovalären  hämorrhagischen  Herd,  welcher 
an  seiner  dicksten  Stelle  im  Sagittaldurchmesser  4  Mm.  miäsi 
und  sich  der  ganzen  Länge  nach  etwa  vom  Niveau  des  ersten 
Cervicalnervenpaares  bis  zur  Höbe  des  siebenten  Pasirea  herab 
erstreckte.  Dieser  Herd  nimmt  die  hintere  mediane  Hälfte  des 
linken  Yorderhoms  der  grauen  Substanz  ein.  Er  setzte  eich  nach 
vorne  in  das  Innere  des  gleichseitigen  Vorderseitenstrangs 
fort,  indem  er  der  Richtung  des  iutraspinalen  Verlaufs  der 
Vorderwurzeln  folgte. 

Der  Bluter guss  ist  nur  zum  Theil  jüngeren  Datums.  An 
einzelnen  Stellen  des  apoplektischen  Herdes  ist  deutlich  zu 
erkennen,  dass  seine  Ent&tehung  schon  auf  lange  Zeit  zurückdatirt; 
denn  man  findet  da  und  dort  Figmenthaufen  und  kugelige 
Massen  mit  zellenartigem  Aussehen,  welche  Blutkörperchen- 
aggregate einschliessen.  Ausserdem  findet  man  sowohl  im 
Innern  des  Herdes  selbst,  als  inmitten  der  seine  Wandungen 
constituirenden  Gewebsparthieen  1)  Capillargef^sse ,  welche 
stellenwaise  perlschnurartig  erweitert  sind  und  deren  Wände, 


d 
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welche  ungemein  zahlraehe  Kerne  enthalteB,  dm  vad  doit 
Feitkömchenhanfen  aufweisen;  2.  Azeneyliader»  welche  ür 
Markscheide  verloren  haben  und  abnorm  TofanmaBe  gewoida 
sind;  3.  zahlrBiche,  theils  fme^  thols  in  ea»  dfinv  Finili* 
plasmaschicht  eingebettete  Mjelocyten;  4.  cndlieli 
des  Bind^^ewebsgerQstes »  dessen  fibroid 
anf&Ilend  dicker  geworden  sind. 

Nach  YollstSndiger  Erhärtung  des  Marks 
Qnerschnitten  ansserdem  noch  Folgendes 
solchen  Punkten  der  granen  Substanz,  welche  tob  den  Wknda 
des  apoplectischen  Herdes  weiter  entfernt  sind,  z.  R  im  In* 
tersten  Theil  der  HinterstrSnge  finden  sich  imregdmimf 
contoorirte  Bftome,  wo  die  meistens  nor  noch  tob  einer 
dönnen  Myelinschichte  nmgebenen  Azencrlinder  derMehmU 
nach  enorme  Dimensionen  angenonmien  haben,  so  dass  m 
0,018  bis  0,026  Mm.  Qnerdurchmesser  haben.  Zwischen  diew 
NervenrOhrchen  mit  g^noUenen  Azencylindern  sind  & 
Maschen  des  Beticnlnms  stellenweise  rerdickt;  meistens  äai 
sie  aber  nicht  dicker  als  im  Normalznstand. 

Was  aber  bei  dieser  üntersnchung  Tor  allem  anSUh. 
das  sind  die  wahrhaft  colossalen  Dimensionen,  welche  die 
multipolfiren  Nervenzellen  im  linken  Vorderhom  der 
grauen  Substanz  in  der  Nachbarschaft  des  apoplectiäden 
Herdes  aufweisen.  So  erreichen  die  grossen  Nenrenzdien 
des  rechten  Yorderboms  zuweilen  einen  Durchmesser  ron 
0,0825  Mm.,  während  sie  im  Mittel  sonst  höchstens  einen 
solchen  you  0,0495  erreichen;  die  weniger  voluminösen  unter 
jenen  Nervenzellen  haben  doch  noch  immer  einen  Durch- 
messer von  0,056  Mm.  Ausserdem  sind  aber  die  geschwol- 
lenen Zellen  nicht  nnr  abnorm  voluminös,  sondern  auch  offen- 
bar difform  geworden.  Sie  haben  ihre  ISngliche  Form  ver- 
loren und  sind  mehr  kugelig;  man  mochte  sagen,  sie  steien 
excesiiv  ausgedehnt  und  ihre  Wände  bucklig  geworden.  Di»» 
Ausläufer  der  Zellen  selbst  zeigen  nicht  mehr  ihre  normal- 
massige  Zartheit,  sondern  sind  dick  und  gewunden  geworden. 
Die  Sub.-tanz,  aus  welcher  sich  der  Körper  der  in  dieser 
Weise  veränderten  Zellen  aufbaut,  förbt  sich  ausserdem  duzdi 
Carmin  stark,    sieht   fein  granulirt,    leicht   opalescirend  nnd 
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ftnseerdem  leicht  opak,  denn  das  Auge  dringt  nur  mit  Müh© 
^bb  zur  Pigmentmasse  und  zum  Kern  hindurch.  Doch  schien 
sowohl  dieser  letztere,  als  der  Nukleoius  durchaus  die  Charaktere 
das  Normalzustand ea  darzubieten.  Ich  war  so  glücklich,  Lock- 
hart  Clark e  bei  seinem  letzten  Aufenthalt  in  Paria  alle  die 
eben  beschriebenen  Eigentümlichkeiten  bestätigen  lassen  zn 
können. 

Longitudinale  Schnitte  geben  auch  wieder  das  schon  bei 
den  ersten  Fällen  angegebene  perlschnurfÖrmige  Ausseben  der 
M^irzahl  der  geschwollenen  Axencjllnder  zu  erki?nnen.  Dem 
dritten  Fall  ist  aber  der  Umstand  eigentümlich»  dass  ein 
Theil  dieser  voluminösen  Axency linder  der  Länge  nach  gleich- 
mSssig  aufgequollen  ist,  so  dass  sie  nirgends  stärker  dtlatirt 
und  an  anderen  Stellen  wieder  eingezogen  erscheinen.  Ein  letzter 
Pimkti  der  noch  besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  ist 
der,  dass  bei  diesem  Falle  schon  die  erste  Untersuchung  des 
Bdckenmarks  in  frischem  Zustand  die  Anschwellung  der 
Aiencjlinder  zu  erkennen  gab^  so  dass  es  sich  also  hier  wohl 
nicht  um  ein  Artefact,  um  ein  zufälliges  Präparationsresultat, 
bandeln  kann. 


f  Ich  neige  mich  zu  der  Ansicht  hin»  dass  die  in  den  vorer- 
wähnten FäEen  beschriebene  Anschwellung  der  Axeucjlinder  und 
der  Nei-venzellen  nicht  blos  als  pathologisch  -  histologische 
Chiriositäten  angesehen  werden  dürfen.  Es  scheint  mir  viel- 
mehr sehr  wahrscheinlich,  dass  man  diesen  Veränderungen 
noch  oft  bei  der  acuten  oder  sobacuten  Myelitis^  bei  welcher 
Affection  sie  ohne  allen  Zweifel  eine  wichtige  Rolle  spielen, 
wieder  begegnen  wird,  wenn  sich  die  Beobachtung  erst 
mehr  darauf  hinlenken  wird  und  wenn  unsere  Hilfsmittel 
ßr  anatomische  Untersuchung  noch  mehr  vervollkommnet  sein 
werden.  Was  aber  die  Anschwellung  der  Axencjlinder  be- 
trifft» so  finde  ich  im  Moment,  da  ich  diesen  Aufsatz  ab- 
Achliessen  will,  noch  eine  weitere  Erwähnung  und  sogar  eine 
höchst  eingehende  Beschreibung  desselben  bei  einem  Fall, 
welcher  in  einer  sehr  interessanten ,  kürzlich  in  Leipzig  ver- 
öffentlichten Arbeit  von  W.  Müller  enthalten  ist.  Es  han- 
delt sich  in  diesem  Fall  gerade   wie  in  dem  ersten  der  von 
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mir  mitgetheilten  F&lle  nin  eine  tnunuitiflche  A<BaiA«rt«  jn 
Bückenmarkes.  Die  Cervicalanschwelliuig  war 
betroffen  gewesen  und  wurde  bei  der  Section  im 
Zostand  gefunden.  Der  Tod  war  dzeizahn  Tage  nack  dm 
Yerletzung  eingetreten.  Die  Axencylinder  waren  nicfai  av 
innerhalb  des  Erweichungsherdee  und  in  aeiner  anmifeUt 
baren  Nachbarschaft,  sondern  noch  weithin  nach  abwlili 
Yon  dfesem  Herde,  in  den  Seitenstrttngen  (absteigeadt 
consecutive  Myelitis)  etwa  in  der  ganzen  lAngana^ 
dehnung  der  Dorsah^on  geschwollen  und  aiifigebackiil>) 
Hau  weiss  ausserdem  aus  deu  histologischen  ünteraochiuig« 
Yon  Frommann^)  und  von  meinen  eigenen  Beeherchen  her^ 
dass  man  bei  den  meisten  Formen  von  Sklerose  und  ( 
bei  der  Herdsklerose  oft  in  einem  gewissen  Stadium  der  a 
ausser  der  fibrillftren  Metamorphose  des  Beticulnms  der  Vmt 
roglia  einer  sehr  merklichen  Dickenzunahme  einer  Anzahl  im 
Axencylinder  begegnet.  Freilich  ist  die  Ansehwelliuig  ni 
letzterem  Fall  gleichmftssig  über  eine  grosse  Strecke  dee  Qf 
linders  der  Länge  nach  yerbreitet  und  nicht  bloss  auf  eiiiMhi 
Punkte  beschränkt,  wie  dies  bei  der  acuten  Myelitis  gewAa* 
lieh  der  Fall  ist.  Wie  dem  nun  auch  sein  mag,  so  scheiit 
die  fragliche  YerSnderung  mit  einigen  Varianten,  wie  mal 
sieht,  allen  acuten,  subacuten  und  chronischen  primirea 
Formen  von  RUckeumarksentzündung  gemeinsam  zuzukommen 
Was  bedeutet  nan  diese  Veränderung?  Ich  glaube  nicht  n 
irren,  wenn  ich  behaupte,  dass  sie  ein  Analogen  der  Anschwellung 
ist,  welche  oftmals  verschiedene  anatomische  Elemente,  wie  z.  B. 
die  Epithelialzellcn  der  Drüsen,  die  Kapseln  der  Knorp«! 
unter  dem  Einfluss  gewisser  Reizzustände  zeigen.  Ist  dem 
so.  so  wird  man  mit  Rücksicht  auf  die  Details  der  in  diesem 
Aufsatz  mitgetheilten  Beobachtungen  wohl  zu  der  Ueberzea* 
gung  gelangen,  dass  die  Anschwellung  der  Axencylinder  unter 
gewissen    Umständen    der    erste    anatomische   Ausdruck    der 

1)  Bfitrngf  zur  pathologischen  Anatomie  und  Phy.<ioIofne  da 
mensMichm  Jiückenmarks.     Leipzig  1871.     S.  11  bis  13. 

2)  Untersuchungen  u.  s.  w.     Jena  1867.     2.  Theil. 

3)  Histologie  de  la  sclerose  en  plaques.   Paris  12:69.    S.  11  n.  IS- 
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Entzünämig  des  Rückenmarks  seiE  kann.  In  der  That  kami 
man  sicfa  davon  überzeugen,  dass  nie  der  einzige  Ausdruck 
der  Entzündung  sein  kann,  wenn  noch  in  der  Markscheide, 
im  Eeticuliim  der  Neuroglia  und  in  den  Gapillargef^gsen  jecb 
nachweisbare  VerÄnderung  fehlt- 

In  dieser  Hinsicht  ist  nuBer  erster  Fall  ganz  besonders 
instractiv.  Er  zeigt  femer  auch,  mit  welch  rapider  Oeschwin* 
digkeit  der  Reizzustand  im  Rückenmark  die  Structur  der 
Nerven elemente  selbst  an  Stellen  zu  modificiren  vermag,  welche 
vom  primfiren  Krankheitsherd  noch  weit  entfernt  liegen. 
Diese  letztere  Thatsache,  d.  h,  die  Fortpflanzung  der  Irritation 
auf  dem  directen  Wege  der  l^ervenfeseni  auf  entfernte  Punkte 
ergibt  sich  gleichfalls  aufs  Evidenteste  aus  unserer  zweiten 
Bec)bachtiiQg f  sowie  aus  den  Fällen  von  Frommann  und 
Müller;  hier  sehen  wir,  wie  die  Axencylinder  auf  grosse 
Entfernungen  Tom  primären  Krankheitsherd  hin  noch  da  und 
dort  aufgequollen  sind,  sowohl  im  Boreich  der  Hinteratränge 
als  in  dem  der  Seitenstränge,  Alles  weist  ausserdem  darauf 
hin,  dass  die  Reizang  der  Nervenfasern  oder»  noch  genauer 
gesagt  j  ihrer  Aiencj linder  bei  der  acuten  oder  subacuten 
Myelitis  bald  die  erste  und  cardinale  Erscheinung  bildet 
(parenchymatöse  Myelitis),  bald  aber  auch  ein  seknn- 
dSres  Phänomen  darstellt,  welches  durch  die  Entzündung  des 
Bindegewebägerüstes  bedingt  ist  (i  n  t  e  r  s  t  i  t  i  e  1 1  e  M  y  e  l  i  t  i  a). 
Darnach  liease  sich  unter  den  acuten  oder  subacuten  Formen 
von  Myelitis  ein  fundamentaler  Unterschied  aufstellen,  gerade 
wie  ihn  Vulpian  für  die  spinalen  Sclerosen  vorgeschlagen 
hat  1). 

Der   Krankheitsprocess ,   dessen   wesentlichste   Charactere 
wir  soeben  wieder  durchgegangen  haben,    kann,   wenn   er  im 
seiner  weiteren  Entwicklung  auf  kein  Hinderniss  stösstj   zum 
Zerfall  und  schliesslich  zur  vollüt  Und  igen  Zerstörung  des  Axen- 
^jlinders  führou.   In  der  That  findet  man  nicht  selten  in  den 
T'ä.llen,    welche  längere   Zeit   bestanden  hatten»   vielfach   ge- 
schwollene Axency linder,  welche,  an  Längsschnitten  des  Rücken- 
^xiÄrkß  unterauchti  ungleich,  an  ihrer  Oberfläche  höckerig  und 


1)  Archives  de  physiologie.    Band  IL  S,  289* 

hAfeoiy  KrAnkLoltou  dea  N6rfc*iijB3rBtemt,    II,  A,btbl.    4.  Tbl, 
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von   mehr   oder  weniger  tiefen  Qnerspalten  durchfiireU  €r 
scheinen.     In  den  voi^eschrittensten  Stadien  kftnn  der  g^ 
Bchwollene   Theil  des   Qylinders    in  mehrere  nngleiehiiiiMig 
kugelige  von  einander  yollkommen  nnahhingige  Stfieke  ht 
fi&llen.    Diese  Form  von  anatomischer  Verftndenmg  ifar  ii 
unserem  zweiten  und  dritten  Fall  sehr  dentlich  ansgeprlgt; 
man  findet  ausserdem  eine  voUstftndige  Beschreibong  deraeD« 
in  den  F&Uen  von  Frommann  und  Müller.    Ist  es  «i- 
mal  so  weit  gekommen,  so  haben  die  Axencylinder  ihre  lüik- 
scheide  schon  Iftngst  eingebüsst.   Man  darf  wohl  kaum  dim 
zweifeln ,  dass  auch  die  gequollenen  Nenrenzellen  einer  ooi- 
secutiyen  Atrophie  anheimfallen  können,  welche  dem  bescbi»* 
benen  ZerfEill  der  Axencylinder  entspricht.     Für  heute  will 
ich  mich  auf  diese  Bemerkungen  beschränken;   ich  gedcnte^ 
bald  noch  einmal  und  eingehender  bei  einer  grosseren  Arbeit 
über  die  pathologische  Histologie  der  acuten  Myelitis  dannf 
zurückzukommen.      Ich    möchte    aber    diesen   Aufsatz   wM 
schliessen,  ohne  Sie  darauf  aufinerksam  zu  machen,  dass  äe 
Anschwellung  der  Axencylinder  den  NervenfiAsem  des  BüekBi' 
marks  nicht  allein  zukommt.    Ich  meinerseits  habe  sie  mebr- 
fach   an   Gehimparthieen   beobachtet,   welche   in   Folge  vm 
thrombotischer  Obliteration  einer  (}ehimarterie  anämisch  ge- 
worden,  aber  noch  nicht  in  den  Erweichungszustand  über- 
gegangen waren. 

Die  perlschnurförmige  Anschwellung  der  Axencylinder  i^ 
übrigens  schon  vor  längerer  Zeit  in  der  Retina  von  Zenker^), 
Virchow*),  H.  Müller^),  Schweigger*)  und  NageP) 
und  im  (Jebim  (bei  gelber  Erweichung  der  Rindenschicht  nnd 
bei  congenitaler  interstitieller  Encephalitis)  von  Virchow*) 
beobachtet  worden.   Endlich  hat  Hadlich^)  noch  ganz  neuer- 


1)  Archiv  ßr  Ophthälm.    Band  II.  8.  137. 

8)  Virchow'8  Archiv.    Band  X.  S.  175. 

8)  Archiv  für  Ophthälm.    Band  IV,  2.  8.  1. 

*)  Ibidem.    Band  VI,  2.  S.  294. 

»)  Ibidem.    Band  VI,  1.  S.  191. 

«)  Vircho  w'b  Archiv.  Band  X.  8. 178.  und  Band  XLIV.  8. 475. 

7)  Ibidem.    Band  VL  Fig.  4.  8.  218.    1869. 
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diogs  die  -raxioflse  AnsehweUnng  des  Hmüptaxencylinderfori- 
ntzm  der  grossen  Nervenzellen  der  Corticakubstanz  des  kleinen 
Oehixns  bei  einem  Patienten  mit  Apoplexie  des  Kleinhirns 
eonstftlirt. 

(Ansivg  tos  den  Ärehives  de  Physiologie  normaU  et  pathoioffiqiu, 
Jahigang  1871  nnd  1872.    8.  98.) 


m. 

Mittheilnng  über  einen  Fall  von  progiessiTer, 
spinaler,  protopathischer  Mnskelatrophie. 
(Typns  Duchenne-Aran.) 

Von 
J.  M.  Chareot  ^) 

(YgL  Vorlegung  XI.  8.  209.) 


Der  nachfolgende  Fall,  welcher  ein  bemerkensirerlh« 
Beispiel  von  protopathischer,  chronischer,  spinaler  Mosfal- 
atrophie  ist,  gibt  ein  anschauliebes  Gesamtbild  von  den  haapt- 
sftchlichen  klinischen  Merkmalen  dieser  Krankheit,  welche 
uns  berechtigen,  schon  bei  Lebzeiten  des  Patienten  die  Dia- 
gnose auf  diese  Krankheitsform  zu  stellen.  Auch  im  vorliegeii- 
den  Falle  war  die  später  durch  die  anatomische  üntersnchong 
bestätigte  Diagnose  schon  während  des  Lebens  der  Patientin 
gestellt  worden. 

Die  Kranke  Laura  W.  wurde  am  19.  März  1869  auf 
die  Salp^triöre  aufgenommen.  Sie  litt  an  progressiver  Mus- 
kelatrophie ;  die  ersten  Symptome  hievon  waren  im  Jahre 
1862  etwa  in  ihrem  siebenimddreissigsten  Lebensjahre  auf- 
getreten. 

Die  frühere  Geschichte  der  Kranken  liefert  rein  negative 
Resultate;  kein  Mitglied  ihrer  Familie  litt  je  an  Muskel- 
atrophie,  die  Patientin  selbst  hat  ausser  den  Ausschlags- 
krankheiten  des  Kindesalters  keine  andere  Krankheit  durch- 


1)  Unter  Mitwirkiujg  von  Gombault. 
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kmACht;   sie  wmr  ihr  giuizes  Leben  lang  Ntthterm  geweBta 
hntte   weder  Noth   gelitten  ^   noch   m  einer  ungesunden 
'ohoang  gelebt. 

Eino   loicbto    alhutlblig   xunebmende   AbsehwÄchung    der 
Krafl   der  OborextrenntUtcn ,    welche   über  TOn  kcinorlei  3t5* 
mng    der  SenaibiliUt  bogleitet  wir,    beseiohneie  den  Ik^ginn 
der  Krunkheit.     Bald  darauf  kam  es  ro  Atrophie  der  Muskeln 
Jier  linken  und   etwa    Beeha  Monate  »pUtor  auch  der  rechten 
^bndU    Ton  da  an  nahm  die  Krankheit  ihren  regolmHsuigen» 
^■Mohettden  Verlauf ,    uidtam   sie   sirh   nat^h    und   nach   von 
^felin  nach  oben  auf  die  Ter^rhiixitmßu  Tlimit»  der  Oberextre- 
mitaten  ausbreitete,  woWt  sw  aber  rechts  tnnen  woit  rusohoren 
Verlaxif  nahm  als  links»    Zu  l^^morken  ist  aber  dabei,    daai 
ichon  seit  aehi  Jahren  auch   in  den  ünteroxtremitllten  son- 
liirbare  SjrmptOfne  Platz  gegrifen  hatten,    uKmlich  wirkliche 
^tehmenaalWe»   weldie  mit    hi>ftigen    Muskel xnckungen    ver- 
bunden waren*    Diese  Anfnllo  traten  besonders  wälirend  des 
Bettanfonthalte  auf,  doch  konnten  sie  auch  während  dm  Oebeos 
«ntreten  und  waren  so  heftig,  daes  die  Kranke  oftmals  «on- 
tirbaff«  Bewegungen»   wie   Verbeugungen  u.  s«   w.   machte. 
Dixrofa    die   Application   von   kaltem  Waaser  auf  die  Beine 
Ueesen  sie  sich  etwas  besohwichtigen, 

Status  praesens  vom  Mai  1869,  sieben  Jahre  naeh 
dem  Beginn  der  Krankheit,  —  Die  Atroph io  erstroekt  sieh 
Inf  beide  UHnde»  Arniü  und  Schultern  (besondei*s  der  rechten 
Saite),  sowie  auf  die  Muskeln  der  Unter*  und  Obergrtlten- 
gruben.  FibnlDtro  Zuckungen  fehlen  an  den  Vorder-  und 
Obemmion,  bind  aber  an  der  rechten  Schulter  sehr  deutlich 
nsid  treten  schon  bei  der  leisesten  BerUhning  ein ;  desgleichen 
bamerkt  man  sie  fast  in  der  ganzen  oberen  Kückentlücho. 
Bit  ünterextremitäten  sind  vollkommen  frei»  die  Kranko  geht 
den  gansen  Tag  spazieren.  Ueber  Gesicht,  Zunge  und  Kehl- 
kopf Ist  nichts  m  bemerken.  Von  Zeit  zu  Zeit  kommt  ee 
XU  leichttTU  DyspnoeanfMlen ,  welche  übrigens  keinen  momen* 
lan  bedrohlichen  Character  annehmen*  Seit  etwa  einem  Jahr 
Tenptirt  die  Kranke  8chmorzen  im  Hals,  zu  beiden  Seiten 
dir  Wirbels&ule  und  in  den  Seitentheilen  des  Rumpfs,  Ge- 
genwlrtig  sind  diese  Schmerzen  Terschwundeni  in  der  linken 
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Seite  des  Hmlaes  ist  es  aber  m 

gen  gekommen,    AnssezdeDi  fetsfAit  die 

Zeit  Ameisenkrieehea  und  Eingeschlafimiei»  ii 

1872.  —  Seit  etwm  kAb  McMulen  wird 
dem  ooBstaaten  Strom  (absteigender  Stnm)  ^ 
je  Besserung  enielt  wnrde»  so  war  diese . 
Daner.  Wihxend  die  Atrophie  an  den 
am  Bnmpf  immer  weitere  Fortsehritte 
die  Beine  noeh  nieht  in  nacbwebbaier  We 
dieselben  fonctionirtai  iriefanebr  nodh 
die  Kranke  beständig  über  an£sllsweiae  i 
im  Hab,  im  Rocken,  in  den  Unterextremititent  nad  ea  hm 
sieb  direkt  erweisen,  dass  Druck  auf  die  Domfiortsltm  mi^ 
lang  der  ganxen  ^^rbelainie  aebmenbaft  empfandf,  wvds. 

Tom  Jahr  1872  bis  1875  blieb  sich  der  ZnstaHi  der 
Kranken  ziemMcb  gleich.  Sie  wurde  den  Besockem  derTsr» 
lesnngen  in  der  Salp^tritoe  zn  wiederholten  liffaton  ak  «a 
Beispiel  Ton  spiiililer  protopathiseber  Moäkelatrophie  Toige- 
stellt.  Diese  Diagnose  gründete  sich  aof  folgende  Esiifl- 
momente:  troz  der  merkliehen  Volomiabnabme ,  wt^dhe  £i 
Mnskelma&sen  der  Oberextremitäten  erlitten  hatten,  wäret 
dieselben  doch  frei  von  wirklicher  Llhmong.  Elnzetne  6^ 
wegnngen  waren  ausfahrbar,  so  besonders  die  Erbebani^  da 
Schalter.  Dank  diesen  Bewegongen  konnte  die  Kranke  acck 
bis  za  einem  gewissen  Grade  ihre  H&cde  gebraochen.  Uater 
Anwendung  gewisser  Eanstgriffe  konnte  sie  nocb  den  Bie-i«i 
an  einem  Schlosse  zurückschieben,  eine  Schublade  lumehia. 
einen  Stahl  erheben  oder  doch  wenigstens  dahin  rücken,  wo 
es  ihr  beliebte.  Die  Oberextremitäten  waren  im  grossen  irxttr 
zen  schlaäf  und  hingen  für  gewöhnlich  ruhig  am  Bumpf  htfrab: 
Gelenkri^riditit  fehlte  in  ihnen,  Nor  waren  die  Fing«r  zü^'A 
die  Ho  hl  band  zu  gekrümmt  und  war  die  Kranke  a:i.scer  Scaaü. 
sie  auizui trecken.  Die  Untereitremi täten  waren  tc llkcmmea 
frei;  die  Mu^kelmassen  waren  hier  voluminOs.  die  Kran« 
koDUte  n>xrh  gut  gehen  und  iogar  ohne  grosse  AiL.-trecg*2ng 
weite  Spaziergange  ausserhalb  der  Salpirtri-i^n»  aosilhrea- 

ISTo.  —  Die  Muskelatrophie  L^t  an  den  obervn  Theilen 
des    Kt'^rpers    sehr   aosgespro«:hen.     Die   beiden   ObereXkremi- 
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titen   sind  davon  so  siemlich   in   gleiobem  Grade  betroSeii. 

Die  Deltoidei  und  Fdctorales  sind  beinahe  vollkommen  za 
Orund  gegangen ;  die  Intercostalränme  sind  tief  ausgehöblt, 
ebenso  die  Ober-  und  Untergrftten gruben  ;  das  Skelett  zeicbnet 
aich  aüenthalben  am  Oberkörper  sehr  d entlieh  ab  und  er* 
Bcbeint  als  unmittelbar  imter  der  Haut  liegend.  Der  Kopf, 
welcher  von  den  Nackenmus  kein  nicht  mehr  aufrecht  gehalten 
wird,  ist  nach  vorne  übergesunken  und  liegt  für  gewöhnlich  be- 
titftndig  auf  der  Brnst  auf.  Diese  Haltung  ibt  es  wahrschein- 
lich, welche  die  Deglutition«  die  bei  sitzender  Stellung  nur 
aiit  grosser  Mühe  vor  sich  geht,  in  rein  mechanii-cher  Weise 
behindert,  80  dass  die  Kranke  stehend  essen  muss.  Der  Dorso- 
Inmbarthcil  der  Wirbel^flule  i^t  stark  nach  vome  eingebogen 
nnd  die  beständig  schlaffen  Arme  hüngen  Olr  gewöhnlich 
noch  rückwärts  am  Brustkorb  herunter. 

Dagegen  sind  die  Unterextremi täten  voluminös  und  die 
Kranke  kann  noch  immer  ganz  gut  gehen.  Die  Behindertmg 
der  Athmiing  ist  sehr  stark  geworden;  die  Sprache  ibt  cou- 
pirt»  keuchend,  die  Stimme  ein  wenig  unrein.  Dabei  ist  aber 
die  Articulation  der  Töne  vollkommen  klar.  Die  Zunge  hat 
noch  ihr  normales  Volumen  und  bewegt  sich  nach  allen 
Richtungen  frei.  Die  Sprachstuningen  müssen  darnach  auf 
die  Bespiratiouiibehinderung  zurückgeführt  werden,  w^elche 
sich  bei  Anstrengungen  und  beim  Gehen  merklich  steigert. 
Die  Kranke  kann  ohne  augenblicklich  eintretendes  Herzklopfen 
feeine  Treppe  steigen.  Der  Puls,  v^elcher  im  Jahr  1875  nicht 
gezählt  w^rde,  war  im  Jahr  1873  ruhig  und  regelmässig  ge- 
wesen. Die  Hautaensibilität  ist  normal,  Druck  auf  die 
Moskelmassen  ist  nicht  schmerzhaft.  Die  Intelligenz  ist 
ToUkommen  intakt. 

Wllbrend  der  letzten  zwei  Monate  machte  der  allgemeine 
Schwächezustand  rapide  Forts^ch ritte.  Der  Appetit  ist  voU- 
kommen  geschwunden ;  es  ist  zu  Erbrechen  ^  zu  abundanter 
Leukorrhoe  und  seit  der  letzten  Zeit  zu  Oedem  der  Hände 
undFüsse  gekommen.  Gleichzeitig  hat  die  Kespiration  mehr  und 
mehr  Noth  gelitten^  aber  troz  dieser  eictremen  Schwache  kann 
die  Kranke  noch  immer  etwa^  umhergehen  und  sich  noch  den 
Tag  vor  ihrem  Tod  zur  Consultation  ins  Krankenzimmer  begeben. 
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Am  18.  Mai  konnte  die  Kranke  ihr  Schlalminner 
mehr  yerlassen,  um  sich  wie  gewOhnlidi  nur  Kirche  s 
geben.  W&hrend  der  Nacht  hatte  man  bemerkt » 
aufgestanden  war  und  sich  in  einen  Lehnstnhl  gmetat 
Pa  die  Kranke  dort  ziemlich  lange  verblieb,  ohne  e 
zeichen  yon  sich  zu  geben,  riefen  ihre  Nachbarinen  ne  ai 
Man  nftherte  sich  der  Kranken  und  fimd  sie  onbeweglid^ 
exoessiv  blass  nnd  beinahe  vollkommen  bewoastloe.  Sie  ^ 
ins  Bett  zurückgebracht,  woselbst  sie  alsbald  verschied. 

Section  am  19.  Mai 

Nervensystem.  Im  Gross-  und  Kleinhirn  ist 
StSnmg  nachweisbar,  ebensowenig  in  der  Brücke  und  im  w- 
Ungerten  Mark.  Die  Wurzeln  der  Bolbftmerven  zeigen  nor- 
males Yolmnen  und  die  gewöhnliche  weisse  nrbnng.  — 
Bückenmark.  Die  Yorderwurzeln  der  BückenauurksBema 
sehen  r5thlich ,  transparent  aus  nnd  sind  deutlich  atropUzi 
Ihr  Colorit  sticht  von  der  rein  weissen  Farbe  der  anschoMid 
gesunden  hinteren  Wurzeln  merklich  ab.  Diese  Verindem^ 
der  Yorderwurzeln  findet  sich  bloss  in  der  Höhe  des  Cervicd* 
und  Dorsaltheils.  In  der  Höhe  des  ersten  Lendennervenpaan 
hat  sie  beinahe  vollständig  aufgehört.  Das  Rückenmark  seLbst 
zeigt  an  seiner  Oberfläche  keinerlei  graue  Färbung;  sein  Ge- 
webe ist  weder  erweicht  noch  indurirt,  noch  sind  die  Meningea 
nachweisbar  verdickt.  An  einem  Querschnitt  durch  den  Ccr- 
vicaltheil  gibt  sich  das  gelatinöse  Aussehen  der  Yorderhönier 
und  der  vollständige  Mangel  jeglicher  grauen  Färbung  im 
Bereich  der  Seitenstränge  deutlich  zu  erkennen. 

Muskel  System.  Die  erkrankten  Muskeln  sind  durch- 
gehends  enterbt;  sie  zeigen  ungefUhr  die  Farbe  eines  abge- 
storbenen Blatts  nnd  haben  eine  mehr  oder  weniger  betriebt- 
liehe  Vülumö Verminderung  erlitten.  Nirgends  findet  sich  eine 
nennenswerthe  Fettaubatitution.  Uebrigens  sind  nicht  alle 
Muskeln  gleich  intensiv  erkrankt  und  es  finden  »ich  unter 
ihnen  einzelne,  wie  z.  B.  der  Trapezios,  welche  nur  partiell 
atroph irt  sind. 

Rechte  0 bereit remität.  —  Der  Deltoideus  sieht  gelb 
aus  imd  ist  deutlich  anämisch.  Am  Oberarm  hat  nur  noch 
der  Triceps  ein  dem  Normalzustand   nahe  kommendes  Volom 
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Cokuit  Allo  tibri^'en  Muskeln  dieser  Körpergepend  sind 
mehr  oder  weuig  enterbt  und  atrophisch  geworden.  Doch 
id  sie  noch  ntoht  so  iatensir  afßoirt  wie  die  Muskeln  des 

lerariiiji,  welclie  zum  grössten  Theil  nur  noch  dtltino  Mem- 

töu  darstellen;  der  Flexor  carpi  ulnaris  und  der  Pfümaria 
brerä  eind  beinahe  vollkommen  verschwunden.  Der  Palmaris 
brevis  und  der  Pronator  teres  sind  etwas  weniger  atrophisch. 
Am  hintom  Umfang  des  Arms  sind  simtliche  Muskeln  tief- 
gehend erkrankt  mit  Ausnahme  dee  Extensor  pollicis  longust 
fFddier  noch  roth  und  ziemlich  dick  ist.  —  Di©  Muskeln  der 
t^kttBeenseite  de^  Vorderamia  t^ind  gleichfalls  ©rgriflfeu,  —  Au 
dier  Hand  haben  nur  noch  die  Lumbricales  ihre  rothe  Fftr- 
bung  und  eine  gewisse  Diüke. 

Beohte  Unterextremiiat.  Hier  haben  sämtliche 
Muskeln  noch  ein  betrftchtliches  Volmnen  und  normales 
Colurit;  kein  ein;:igor  Muskel  ist  deutlich  atropisch  ge- 
worden. —  Die  Sacrolumbalamuskeln  sind  voUkommeu 
wahlerhalten;  am  Nacken  dagegen  sind  die  Muskeln  grösaten* 
theib  entfitrbt  und  atrophiRcb  geworden.  —  Der  Latiasimus 
dorai  und  die  ganze  bintt^re  Partie  dea  Trapez  ins  sind  ganz 
•scoeBsiv  atropbirt  Die  Portio  claviculans  des  letztgenannten 
Muskels  dagegen  ist  roth  und  voluminös,  —  Die  Muskeln  der 
Unter-  und  Obergrätengniben  sind  atrophirt.  Die  Pecto- 
rales,  Intercostales  imd  die  Muskeln  der  vorderen  Bauch- 
waad  bind  gleichfalls  excessiv  atrophirt.  Die  Intercostiilräume 
sind  vollkommen  durchsichtig  geworden.  —  Das  Zwerchfell 
bt  sehr  abgemagert.  Nach  Abhebung  des  Bauch  felts  lassen 
Sieh  zahlreiche  gelbe  Streifen  unterscheiden,  welche  lauter 
knmken  Muskelbündeln  entsprechen  und  welche  mit  weniger 
laUreichen  rotheu  Streifen  alternii-en.  —  Die  Sternoma- 
etoidei  scheinen  so  ziemlich  gesund,  ebenso  die  Muskeln  der 
oberen  und  imteren  Zungenheingegend,  —  Die  Pharynx- 
moskeln  zeigen  ein  schönes  rothes  Colorit  und  zeichnen  sich 
durch  ihre  Dicke  aus;  ebenso  erscheinen  die  Kehlkopfmuskelu 
vollkommen  uormai  Die  Zunge  besitzt  ihr  normales  Volumen ; 
ihre  viTschiedeueu  Muskebchichten  haben  eine  rothe  Färbung; 
ee  fehlt  j^de  Spur  von  Fettsubstitution.  —  Die  verschiedenen 
Eingeweide  sind  gesund« 
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Histologische  ünterBuohang. 

Cervicalregion.  • —  An  kleinen  Segmenten  deeBfidoen- 
markes  aus  dem  Niyean  der  Yorderwnneln  Utest  eich  die 
Existenz  von  Vertlnderangen  constatiren,  welche  glaohnitig 
die  Gefössw&nde,  die  Elemente  des  interstitiellen  Bindegewebe! 
nnd  die  Nervenzellen  betreffen. 

Zustand  der  Gefässe.  —  Es  handelt  sich  hier  dnith- 
gehends  um  einen  chronisch  entzündlichen  ProceBSt  wdefaa 
znr  BilduDg  von  neuen  Elementen  geführt  und  stdlenwoM 
eine  beträchtliche  Verdickung  der  (Jef&sswandungen  rar  Folge 
gehabt  hat.  Die  verschiedenen  Phasen  dieses  hyperplastiaehen 
Processes  lassen  sich  an  den  Wänden  der  Capillaren  liemlidi 
deutlich  verfolgen. 

Im  ersten  Stadium  der  Entwickelung  findet  man  da  und 
dort  an  der  Aussenfläche  dieser  Wand  voluminOse  Kerae^ 
welche  sich  durch  Garmin  intensiv  roth  färben  und  von  «nor 
xiemlich  dicken  Protoplasmaschicht  umgeben  sind.  Diese 
Elemente  springen  an  der  Aussenseite  der  Geftsswand  merk« 
lieh  hervor  und  unterscheiden  sich  leicht  von  den  Kernen  des 
Endothels,  welcher  blässer  sind  und  bei  gewissen  Einstellungea 
des  Präparates  im  Gegensatz  zu  den  obengenannten  Eemei 
mehr  gegen  den  Hohlraum  der  Capillare  hervorspringen.  Im 
weiteren  Verlauf  der  Entwicklung  kommt  es  zu  Kemwuche- 
i'^uig;  jezt  findet  man  drei  oder  vier  Kerne  in  einer. gemein- 
samen Protoplasmamasse  beisammeDlicgeDd  und  weiterhin 
Haufen  von  vollständig  entwickelten  jungen  Zellen.  (Tafel  VIL 
Pig.  6  a,  b.) 

Man  darf  wohl  annehmen,  dass  diese  Elemente  weiterhin 
Veränderungen  erleiden  können,  welche  zu  vollständiger  Orga- 
nisation führen;  denn  man  findet  an  einzelnen  Stellen  wirk- 
liche spindelförmige  Körper  mit  sehr  langen  Ausläufern,  so 
dass  die  Capillaren  von  einer  Art  unvollständiger  Adventitia 
umgeben  sind.  An  fast  allen  Capillaren  hat  die  Tunica  pro- 
pria  eine  sehr  morklicke  Verdickung  erlitten.  Was  das  Endo- 
thel anlangt,  so  scheint  dasselbe  keine  imzweifelhafben  Modi- 
ficationen  erlitten  zu  haben.  Trotz  aufmerksamen  Suchens  ist  es 
mir  nicht  möglich  gewesen,  die  Neubildung  von  Capillaren 
sicher  nachzuweisen. 


An  den  mit  mebrfEbcbea  Wandungeii  versebenen  GefUdse 
[«©igen  ßicb  die  soeben  bescbriebenen  Veränderungen  gleicb- 
falls.  Auch  bier  sind  die  äusseren  Schiebten  der  Oefösswan* 
düng  der  beinabe  aussclüiesdlicbe  Sitz  des  Krankbeitsprocesäes; 
die  Ijmpbatiscbe  Scbelde  ist  dicker  geworden,  ihr  Hohlraum 
existirt  nicbt  mehr,  sie  ist  mit  der  äusseren  OberäElcbe  des 
Gef^SBebens  innig  verwachsen.  Uebrigens  wechseH  das  Bild^ 
welches  diese  Theile  darbieten,  wohl  ohne  Zweifel  ganz  nach 
dem  Alter  der  Affection:  Das  eine  Mal  sind  die  Theile  mit 
reichl leben  zelligen  Elementen  überladen,  das  andere  Mal  wiegt 
das  fibröse  Element  vor.  Endlieb  habe  ich  noch  zu  erwähnen, 
dasB  sich  gerade  an  diesen  Stellen  in  der  Begel  Leukocjten 
in  vanahler  Menge  vorfinden,  manchmal  aber  in  solch  bedeu- 
tender Masse,  dass  alle  übrigen  histologischen  Elemente  von 
ihnen  fast  vollstilndig  überdeckt  werden  (vgl,  Tafel  VII,  Fig.  7). 
Aoch  bier  scheint  die  Intim a  und  insbesondere  das  Endothel 
nicbt  dabei  betheiligt  zn  sein.  Was  die  Tunica  media  betrifft, 
so  nimmt  sie  an  einzeln^  SteMen  unzweifelhaft  an  der  Affec- 
tion  Tbeü.  Die  Muskelfasern  nehmen  ein  granulirtes  Aus- 
seben an  und  sind  tbeilweise  vollkommen  verschwunden. 

Die  Veränderungen  in  der  Neuroglia  geben  sich  durch 
die  Anwesenheit  von  einzelnen  Kömchenhaufen ,  ferner  durch 
einen  sehr  betTÜchtlicben  Reichtum  an  zeitigen  Elementen, 
von  welchen  einzelne  die  Charactere  der  Wucberung  durch 
Quereinschnürung  zeigen,  sowie  endlich  durch  eine  ungewöhn* 
liehe  Äbundanz  an  fibrilllirem  Gewebe  zu  erkennen. 

Was  die  Nervenzellen  betrifft,  so  sind  sie  zum  grossen 
Tbeile  verschwunden.  Man  kann  ganze  Präparate  durch- 
mustern, ohne  nur  eine  einzige  Nervenzelle  von  einer  einiger- 
masseu  nennenswerthen  Dimension  aufzufinden,  und  man  muss 
bedeutende  Tergrösserungen  anwenden,  um  eine  auch  nur  ge^ 
ringe  Anzahl  solcher  Zellen  unterscheiden  zu  können.  Die 
kleinsten,  noch  eben  erkennbaren  Nervenzellen  bestehen  aus 
einem  voluminösen  Kern,  welcher  sich  durch  Carmin  sehr 
deutlich  förbt^  einen  Nucleolus  besitzt  und  von  einer  dünnen, 
runden  oder  ovalären  Zone  gelben  Pigments  umgeben  ist 
(vgl  Tafel  VIL  Fig.  4a.a.).  Andere  Nervenzeilen,  deren  Di- 
mensionen schon  geringer  geworden  sind,  besitzen  noch  wink- 
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lige  Ausbuehtangen  als  letzte  Spuren  der  frOheran  AoiUafa; 
ibor  Kern  ist  nahezu  normal,  wie  der  der  ToribeEbescliriebeBai 
Zellen,  und  ihr  Protoplasma  mit  PigmentkOmehen  totid  in* 
filtrirt  (Tafel  TLL  Fig.  4b.)  Kurz  nnd  gut,  Atn^ihiB  dff 
Protoplasmamasse,  Verlnst  der  Anslftofer,  rdatiTB  ZimalnN 
des  gelben  Pigments,  lange  andauernde  Integritit  der  nonnala 
Charactere  von  Kern  und  EemkOrperchea,  —  dies  rind  d» 
Charactere  des  Ejramkheitsprocesses ,  welcher  im  TOiliegaidA 
Fall  der  Zerstörung  der  Nervenzellen  zu  Onmde  liegt. 

Im  Lendentheil  ist  die  Substanz  der  YorderliOnier  xelaihr 
intakt;  die  Nervenzellen  sind  hier  noch  in  grosser  Menge  TOt- 
banden,  der  Mehrzahl  nach  scheinen  sie  gesund,  bloss  raii 
sie  etwas  stftrker  pigmentirt,  als  im  Normalzustand.  Docb 
finden  sich  einige,  freilich  nur  wenige  Zellen,  weldie  gendi 
so  vollkommen  atrophirt  sind,  wie  die  Zellen  des  Oervieil- 
theils.  Auch  hier  sind  die  Geftsswandungen  nicht  dnrohas 
gesund,  sondern  offenbar  verdickt,  besonders  an  den  gri^bem 
Ge&ssen. 

Theile  aus  der  weissen  Substanz,  welche  aus  dem  Obb* 
trum  der  SeitenstrSnge  und  zwar  sowohl  aus  dem  Cervictl- 
als  aus  dem  Lumbartheil  entnommen  wurden,  gaben  im 
frischen  Zustand  die  Anwesenheit  von  FettkömchenhanftB 
nicht  zu  erkennen.  —  Endlich  haben  einige  Stücke  aus  dem 
Hypoglossuskem,  welche  an  einem  Zerzupfrmgspräparat  unte^ 
sucht  wurden,  dio  vollstUndige  Integrität  sämtlicher  Elemente, 
aus  welchen  sich  derselbe  zusammensetzt,  ergeben. 

Untersuchung  von  Schnitten,  welche  in  Chrom- 
säure  erhärtet  worden  sind.  —  Die  graue  Substanz  dff 
Vorderhömer  ist  im  CervicaU  und  Dorsaltheil  tiefgehend 
afQcirt.  Die  höchste  Intensität  erreichen  die  VcrftnderungeD 
in  der  unteren  Hälfte  der  Cervicalansch wellung.  Nach 
auf-  und  abwärts  von  dieser  Stelle  nehmen  sie  mehr  und 
mehr  ab,  in  der  Hübe  der  genannten  Rückenmarksparthie 
constatirt  man  das  nahezu  vollständige  Verschwinden  der 
Nervenzellen  und  grösstentbeils  auch  der  Mjelincjlinder, 
welche  im  Normalzustand  das  Vorderhom  nach  allen 
Richtungen  hin  durchziehen.  Daher  kommt  es  denn  auch. 
dass    die     graue    Substanz     durch    Carmin     weit     intensiver 
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gelÄrbt  wird  ab  im  Normalzustand.  Trotz  dem  Vorach winden 
der  nervösen  Elemente  sind  die  Dimensionen  des  Vorderhomes 
doch  nicht  merklich  geringer  geworden,  und  dies  ist  vor  allem 
auf  BechniiDg  der  wahrhaft  enormen  Entwickeluog  des  Capillur- 
Systems  in  diesem  Eückenmarkäbezlrk  zu  schreiLen. 

In  den  höher  gelegenen  Theilen  der  Cervicalregion  nimmt 
die  GefÄds Wucherung  ab  und  die  Mjelincylinder  kommen 
wieder  zum  Vorschein  i  da  und  dort  lassen  sich  wieder  Nenren- 
Zellen  unterscheiden;  einige  derselben,  höchtitens  zwei  oder 
drei  in  einem  Präparat,  haben  aogar  annähernd  normale  Di- 
mensionen, In  der  Doraalregion  nimmt  die  Alfection  gleich- 
falls ab  und  zwai^  um  so  mehri  je  näher  man  dem  Lumbar- 
theil rückt. 

Im  der  Höhe  der  Lendenansch wellung  hat  die  graue  Sub- 
stanz wieder  voUkommen  die  Charaktere  des  Kormalzuatandes. 
Die  Nervenzellen  sind  hier  in  ziemlich  normaler  Anzahl  vor* 
banden,  sie  haben  ihre  Auäläufer  und  sind  zu  deutHchen 
Gruppen  vereinigt;  fast  alle  onllialten  aber  eine  betrachtliche 
Ma:3se  Pigment. 

Nur  noch  da  und  dort  begegnet  man  einer  atrophischen 
Zelle.  Die  gröberen  Uef^^e  haben  noch  verdickte  Wan- 
dungen, freilieh  in  geringerem  Grad  als  in  der  Cervicalregion. 
Dieses  Verhalten  lässt  sieb  durch  den  ganzen  Bereich  der 
Hintorh5mer  verfolgen,  welche  überdies  abnorm  stark  vaecu- 
larisirt  sind. 

Die  Seitens trünge  im  engeren  Sinn,  die  Türck^sche  Faser- 
stränge  und  die  Hinterstränge  sind  dui'ch  die  ganze  Länge 
dm  Rückenmarkä  hindurch  intact  Nur  sind  die  grossen  Ge- 
f^ss^trUinge,  welche  dieselben  durchziehen,  etwas  dicker,  aLs 
im  Normalzustand  und  die  Gefdsse,  welche  in  ihnen  enthalten 
sind,  zeigen  verdickte  Wandungen. 

Was  die  vordere  Wurzehone  betriffl»  so  ist  dieselbe  in 
der  Cervical-  und  Dorsalregion  sklerotisch  entartet.  Die  Aus- 
dehnung dieser  Sklerose  steht  zweifellos  in  Beziehung  zu  der 
IntensitÄt  der  Erkrankung  im  Vorderborn;  je  nachdem  die- 
selbe hier  stärker  oder  schwächer  ist,  nimmt  jene  bald  zu, 
bald  ab.  (xrossentheils  hängt  sie  aber  auch  von  dem  Erkrankt- 
sein    der    Yorderwurzelii    der    Eückeamarksnerven    in   ihrem 
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intraspinalen  Verlauf  ab.  So  bildet  sie  im  unteren  Tbeil  der 
Cervicalan^chwelluEg  um  das  Yorderbom  bemm  einen  nahaai 
vollständigen  Ring,  welcher  starke  Auslänfer  nacb  der  Peri- 
pherie entsendet,  wfihrend  eie  sieb  im  Dorsaltbeü  auf  den 
Verlauf  der  WnrzelbUndel  und  auf  die  Oorticalsubstanx  be- 
schränkt. Ausserdem  ist  die  Pia  Mater  in  der  HObe  de« 
Austritts  der  Vorderwurzeln  verdickt  und  deutlich  entzündetw 
Dieser  entzündliche  Zustand  der  Pia  Mater  findet  sieb,  firei-^ 
lieh  in  weniger  stark  ausgeprägter  Weise,  an  allen  Punkten 
der  Periplierie  des  Eückenmarkä  wieder,  und  ftossert  deine 
Bückwirkung  ausserdem  noch  in  der  unmittelbar  darunter- 
liegenden KUckenmarksacbicbt,  in^ofeme  sich  hier  in  Folge 
bievon  eine  diinne  sclerotische  Schicht  in  der  Corticalsubstaiu 
entwickelt  bat,  welche  ihr  Maximum  im  Niveau  der  vorderen 
Wurzelbündel  erreicht  und  in  den  Seitensträngen  abnimmt, 
um  im  Niveau  der  Hinterstränge  vollkommen  zu  verschwinden. 
—  Im  Li-ndentbeil  hören  diese  verschiedenerlei  Verftndenmgen 
auf;  die  Corticalschicht  und  die  vordere  Wurzehone  befinden 
sich  hier  wieder  im  Zustand  absoluter  Integrität. 

Verlängertes  Mark.  Querschnitt  durch  die  mitt- 
lere Parthie  der  Oliven.  —  Die  vorderen  Pjramiden 
sind  intakt.  Der  Hypoglossuskern  enthält  zahlreiche, 
ziemlich  stark  pigmentirte ,  aber  normalgrosse  Zellen.  Der 
Taguskern  ist  abnorm  stark  va^cularisirt. 

Wurzeln  der  KückeamarksEerven.  —  In  der  Cer- 
Ticalregion  sind  die  Yorderwnrzeln  nahezu  Tollkomnien  zu 
Orunde  gegangen,  kaum  dass  man  noch  da  und  dort  eine 
vereinzelte  mit  Myelin  erftlllte  Markscheide  antrifft.  Ln 
Uebrigen  findet  man  nichts  als  teere  Scheiden,  welche  in  sehr 
regelmässigen  Zwischen  räumen  grosse  granulirte^  ov&läre  Kerne 
aufweisen,  die  durch  das  verdichtete  Endonenrium  unter  ein- 
ander verklebt  sind«  Qenau  derselbe  Zustand  findet  sich  in 
den  vorderen  Wurzeln  des  Dorsaitheils.  In  der  Lumbarregion 
iudet  man  kaum  noch  einzelne  atrophische  Nervenfasern.  — 
Die  hinteren  Wurzeln,  sowie  die  ürsprungsfiifiem  dee 
Hjpoglossus  sind  geäund. 

Peripherische  Nerven.  —  Es  wurden  bloss  zwei  Inier- 
costalnerven  und  der  Nervus  phrenicus  der  linken  Seite  einer 
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ÜBtersnchong  nnterzogen.  Die  Yeränderungon  in  diesen  drei 
Nerven  waren  durchweg  gleich.  Die  Untersuchung  wurde 
besonders  genau  am  Fhreaicus  aufgeführt  and  werde  ich  die* 
Veränderungen,  welche  an  diesem  Nerven  gefunden  wurden, 
eingehender  mittheilen,  —  Ein  Theil  dieses  Nervs,  welcher  in 
der  Höhe  des  Herzbeutels  etwa  aus  der  mittleren  Parthie  ausge- 
schnitten worden  war,  wurde  in  Oämiumsäure  gelegt  und  nachher 
vermittelst  ZerfEiserung  untersueht^  ein  anderer  Theil  wxirde  in 
alcoholischer  Gummilösung  erhärtet,  so  dass  man  Durch  seimitte 
auä  ihm  verfertigen  konnte.  --  Im  Allgemeinen  begegnet  man 
hier  wieder  denselben  Veränderungen  wie  an  den  Vorder» 
wurzeln;  bloss  haben  dieselben  noch  nicht  jenen  hohen  Eni* 
wickelungsgrad  erreicht  wie  dort.  An  den  Longitudinalsehnitten 
läsdt  sich  Bchon  jetzt  das  Verschwinden  einer  grossen  Anzahl 
von  Nervenröhrcben  und  das  Auftreten  breiter  Bindegewebe- 
streifen  constatiren,  welche  reichliche  Kerne  enthalten  und 
die  gesund  gebliebenen  Nervenfasern  von  einander  trennen, 
(Tafel  Vn.  Fig,  5.)  An  Querschnitten  erscheinen  diese  Binde- 
gewebsatreifen  in  runder  oder  klein-polygonaler  Form  wieder, 
so  dass  das  Bild  fast  geradeso  aussieht  wie  ein  Durchschnitt 
durch  die  Faserbündel  des  fibrillären  Bindegewebes.  Durch 
Carmin  werden  sie  rosa  gefärbt  und  stellenweise  beuaerkt 
man  an  der  Schnittfläche  einen  schwarzen  Punkt,  welcher 
dem  Querdurchschnitt  durch  einen  Mjelincjlinder  entspricht. 
Doch  scheint  die  Atrophie  den  Nerven  nicht  in  volikommen 
regelloser  Weise  zu  betrefiFen;  vielmehr  besteht  hierin  ein  ge- 
wisses System  und  der  Nerv  geht,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
bündelweise  zu  Grtmde.  In  der  That  sind  nämlich  die  gesund 
gebliebenen  Nervenröhrchen  zusammeii  gnippirt  und  bilden 
Inseln,  welche  sich  durch  ihre  Färbung  von  den  übrigen,  der 
Destruction  anheimgefallenen  T heilen  des  PräparatdnrchschnittB 
unter  scheiden.     (Tafel  Vm.  Fig*  la.) 

Diese  Querschnitte  geben  aber  noch  weitere  Aufklärungen ; 
vergleicht  man  sie  mit  ähnlichen  Durchschnitten  am  gesunden 
Nerven ,  so  kann  man  sich  'darnach  einen  guten  Begriff  von 
der  Zahl  der  zu  Grunde  gegangenen  Nervenfasern  machen. 
Sicherlieh  fehlen  zwei  Drittel  derselben.  Gleichzeitig  kann 
man  daraus  entnehmen  wie  beträchtlich   die  Reduktion  ist, 
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welche  der  Nerv  ia  seinea  Dnrchmeäsern  erlitten  hat;  Äi^ 
selbe  betrilgt  etwa  ein  Dritttheil.  Die  Zerfaserung^prUparate 
gobon  Einem  feiner  einen  Begriff  von  dem  Krunkheitsprocasii 
welcher  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  der  Atrophie  der  Nerreti 
zu  üriinde  liegt.  In  der  That  findet  man  in  dem  PrSp&rat«, 
wenn  ft-eilich  nur  in  spärlicher  Anzahl  einzelne  NervetiiaserD 
analog  denjenigen,  deren  Abbildung  ich  Ihnen  vorlege  (Tafel  VllL 
Fig.  3). 

Diese  Nervenfasern  besitzen  zwar  noch  ihr  normales  Vo- 
lumen, aber  ihr  Axency linder  ist  verschwunden  oder  wenii(* 
stens  nicht  mehr  sichtbar;  die  Markächeide  ist  in  Fragment« 
zerfaEen  und  in  den  ZwischenrZLumen  zwischen  den  Myelin* 
iragmenten  lassen  sich  theilweise  isolirte,  theilweiäe  zu  xw6i 
und  drei  vereinigte  Kerne  nachweisen,  welche  in  der  Bchwann* 
sehen  Scheide  stecken  und  von  welchen  man  nach  meiner  Aar 
sieht  keinen  Angenblick  zweifeln  kann,  dasä  sie  in  unzweifel- 
hafter Beziehung  zur  parenchjmat5äen  Neuritis  stehen. 

Muskeln.  —  Eine  Reihe  von  Muskeln  wurde  nach  den 
verschiedenen  gegenwärtig  in  Hebung  stehenden  Untersucbimg«- 
methoden  geprüft*  An  allen  diesen  Muskeln  besteht  die  banpi- 
sächliche  Störung  in  einfacher  Atrophie  der  Primitivbüttdel 
mit  Vermehrung  lediglich  des  interstitiellen  Bindege^ 
und  ohne  jede  gesteigerte  Produktion  von  Fettgewebe. 

Die  erkrankte  Muskelfaser  behalt  in  der  Regel  ihre 
streifung  bis  in  die  letzten  Stadien  der  Rückbildung  bot 
für  gewöhnlich   fehlt  auch  jede  Pigmentirung   in  den   digenl 
lieben  Sarkolammakemen. 

Doch  finden  sich  stellenweise  Ausnahmen  von  diesefi 
Regel.  So  sind  im  Diaphrtigma,  im  Longissimus  dorsi  e 
Fasern  mit  einer  körnigen  Masse  erfüllt,  an  anderen  ist 
Miiskebubstanz  stellenweise  durch  Haufen  von  fünf,  zehn  ui 
oft  noch  mehr  Kernen  unterbrochen.  Dies  sind  aber  immeiiuii 
Ausnahmen.  Die  Untersuchung  von  Längsschnitten  an  ver^ 
schiedenen  Muskeln  gibt  uns  genaueren  Aiifschloss  Über  die 
Ausdehnung  der  Erkrankung. 

So  ist  z.  6.  der  Latissimus  dorsi  vollständig  im  etae 
dünne  Bindegewebäschiebt  umgewandelt  Kaum  ündel  oan 
da  und  dort  noch  eine  Muskelfaser,  tmd  sonderbarer  Wille 


b 
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ist  diese  einzelne  Faser,  welobe  ge Wissermassen  nur  um  die 
frühere  Existenz  des  Muskels  zu  beurkuitden  noch  Übrig  blieb, 
manchmal  recht  volaminös  geworden,  —  Der  Trapezias  in 
geiner  hintern  Portion  und  der  Rectus  abdominis  sind  fast 
gleich  intensiv  erkrankt.  Was  das  Zwerchfell  betrifft,  welches 
wegen  der  Erkrankung  des  dasselbe  versorgenden  Nerrd  unsere 
Aufmerksamkeit  ganz  besonders  auf  sich  zog,  so  ist  die  Er- 
krankung daselbst  weit  und  breit  nicht  so  weit  vorgeschritten. 
Die  Mttskelfasem  sind  hier  noeb  ziemlich  reichlich  entwickelt; 
sie  haben  noch  ihre  Streifung  und  auf  den  ersten  Anblick 
wird  es  Einem  schwer  zu  sagen,  dass  dieser  Muskel  der  Sitz 
eines  intensiven  Krankheitsprocesses  sei.  Betrachtet  man 
aber  Schnitte  aus  diesem  Muskel  neben  anderen  ans  einem 
in  der  gleichen  Weise  behandelten  gesunden  Muskel,  so  fHlH 
der  Unterschied  schon  bei  diesem  einfachen  Vergleich  alsbald 
in  die  Augen.     (Tafel  "^HIL  Fig.  4  iind  5.) 

Beim  gesunden  Zwerchfellmuskel  sind  die  Fasern  0,45 
bis  0,90  Mm,  breit  und  zeigen  ziemlich  gleiche  Dimensionen, 
sie  werden  femer  durch  ein  sehr  schwach  entwickeltes  Binde- 
gewebe kaum  von  ©inander  getrennt  und  laufen  vollkommen 
parallel.  Beim  kranken  Diaphragma  sind  sie  dagegen  durch* 
gängig  in  ihrem  Volum  sehr  bedeutend  reducirt  (0,5  bis 
0,B5  Mm.),  ihre  Dimensionen  sind  ungleich  und  zwischen 
ihnen  finden  sich  relativ  beträchtliche  Bindegewebsräume. 
Aus  dem  letzteren  umstand  lässt  sich  ihre  wellige  Form 
erklären  f  indem  sie  dem  Bindegewebe  bei  seiner  Hetraction 
nicht  zu  folgen  vermochten,  welche  jenea  unter  dem  Einfluss 
der  chemischen  Reagentien  eiiitten  bat* 


Man  siebtf  dass  die  eben  mitgetheilte  Beobachtung  ziem- 
lich genau  die  hauptsächlichen  klinischen  Charactere  wieder- 
gibt, welche  wir  ftir  die  protopathische  spinale  Muskel atropbie 
festgestellt  haben:  nämlich  lange  Dauer  und  schleichende 
Entwicklung  der  Krankheit,  Fehlen  aller  spasmo dischen  Er- 
scheinungen, wofür  die  allgemeine  Schlaffheit  der  Oberextre- 
mitäten und  die  freie  Beweglichkeit  aller  grossen  Gelenke, 
sowie   endlich  die  Fähigkeit  noch  lange  Zeit  zweckdienliche^ 
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bis  zu  einem  gewissen  Grade  gewollte  Bowegiingen  angzufiijarin 
als  Beweise  halten  können.  Bloss  die  Finger  waretL  flacürt 
lind  ihre  Gelenke  rigide;  diese  Rigidität  trat  aber  nach  lAii|feier 
Krankheltedauer  in  Folge  von  prolongirtem  Mangel  an  Be- 
wegung ein.  Dasselbe  gilt  von  der  Haltung  de»  Köpfest 
welche  auch  nur  ganz  allmähiig  zu  Stande  kam  und  mit  dem 
Umstand,  dass  die  Haie-  und  Nackeumuskeln  mehr  und  niehr 
imiUhig  wurden,  den  Kopf  gegen  das  Gesetz  der  Schwere  aaf- 
reeht  zu  erhalten^  gleichen  Schritt  hielt.  Die  Integrität  der 
Unt er extr emitäten  i^t  eine  nicht  minder  bemerkensweiüie 
Thatsache,  denn  die  Kranke  konnte  noch  am  Tag  vor  ihrem 
Tode  ziemlich  gut  gehen.  Immerhin  kam  es  zu  einigen  na 
gewöhnlichen  Ergcheinimgen ;  ich  habe  dabei  die  3chm< 
in  einigen  Körperbezirken  und  femer  die  stos^^artigen 
sihütterangen  im  Auge,  welche  in  den  Unterextremitfti 
auftraten.  Das  letzterwähnte  Sjmptom  hat  offenbar 
besondere  Bedeutung;  denn  es  bestand  schon  ziemlich  lange 
Yor  dem  Beginn  der  ÄÖection^  ausserdem  trat  ei  nur  mit 
langen  Unterbrechungen  auf  und  zwar  so  selten,  daee 
niemals  ein  Arzt  Gelegenheit  hatte,  es  zu  beobachten. 
Ueherdies  haben  wir  ja  gesehen ,  dass  sich  die  Erkrankung 
nicht  reiu  auf  die  Substanz  der  grauen  Vorderhömer  be- 
grenzte; sie  hatte  vielmehr  bei  ihrem  Verlauf  durch  die 
Wurzelfaserbündel  zu  einem  gewissen  Grad  von  Meningitis 
Spinalis  und  zu  einer  leichten  Sklerose  der  Oerticakub&taiii 
geführt.  Es  liegt  deshalb  ziemlich  nahe  anzunehmen,  dm» 
sich  diese  anatomischen  Veränderungen  während  des  fffb<nif 
durch  einige  eiceptionelle  Symptome  kundgegeben  haben 
mögen;  das  klinische  Gesamtbild  kann  aber  hiednrch  keine 
wesentliche  Modification  erleiden. 

Ich  habe  nun  noch  nachzuweisen  ^  dass  die  Frflftnif  der 
anatomischen  Veränderungen  diese  Annahme  dnrebaiii  be* 
stätigt*  Ohne  uns  lange  dabei  aufzuhalten  ^  noch  einmal 
hier  die  in  den  Archives  de  phjsiologie  schon  wiederiiolt 
auseinandergesetzten  Beweisgründe  för  diese  Ansicht  anfzn* 
zählen,  wollen  wir  es  als  feststehend  betrachten,  daes  die  aiiia- 
tomisehen  Veränderungen  in  den  Muskeln,  Nerven  und  in  deft 
EUckenmarksnerven wurzeln    sich    erst    in    secnndj&rer    Waüa 
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noch  der  SpIuaIafre<;tion  entwickelt  haben.  Was  nuB  die 
»Skleroöe  der  vordert^n  Wurzelzonen  betrifft»  so  beweist  die 
Untersuch img  einer  Reihe  von  Durchschnitten  durch  da«  Rücken- 
mark zur  Genüge,  daas  q&  sich  hier  um  eine  rein  accedso- 
risehe  Störung  handelt,  welche  in  den  verschiedenen  Ffäpa- 
raten  verschiedenerlei  Auädehnung  zeigt  und  grö asten theik 
davon  abhängt,  wie  weit  sich  jeweils  der  Entzündungsprocess 
von  den  vorderen  Wurzelt erbündeln  aus  während  ihres  intra- 
apinalen  Verlanfs  auf  ihre  Umgebung  tortpianzt.  Da  wo  die 
Wur^elfaserbündel  reichlicher  vorhanden  sind,  da  ist  auch  die 
Bklerose  stärker  ausgeprägt.  Schliesslich  sei  noch  bemerkt, 
dass  die  Affektion  in  den  ?org66chnttensten  Stadien  sich  da- 
durch zu  erkennen  gibt,  dasü  es  zur  Bildung  von  sklerotischen 
Streifen  kommt,  welche  sich  vom  Vorderhom  gegen  dio  Peri- 
pherie des  Rückenmarks  hinziehen ;  und  diese  Streifen  erinnern 
in  ganz  bestimmter  Weise  an  die  Eichtung  der  dem  Destnic- 
tionsprocesse  anheimgefallenen  Wurzeln. 

Di©  Stellen,  wo  die  Sklerose  eine  beträchtlichere  Aus- 
breitung gewinnt  und  wo  sie  um  das  Vorderhom  eine  Zone 
von  einer  gewissen  Breite  bildet,  sind  genau  diejenigen,  wo 
die  Entzündung  der  grauen  Vordersubstan^  ihre  höchste  In- 
tensität erreicht  hat;  all©  öewebselemante  dieser  Gegend  sind 
erkrankt  und  man  kann  wohl  annehmen »  dass  entweder  die 
Entzündung  der  Neuroglia,  welche  an  diesen  Punkten  un- 
zweifelhaft besteht,  allmählig  immer  weiter  vom  primären 
Herd  fortgekrochen  ist,  oder  aber,  was  wohl  mehr  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich  hat,  dass  dieser  Entzündungsproceas  sich 
durch  Yermittelung  der  vom  Torderhom  %xl  der  vorderen 
Wurzelzone  verlaufenden  Nervenfasern  auf  diese  Zone  fort- 
gepflanzt hat. 

Endlich  findet  man  —  und  dieser  letzte  Punkt  ist  von 
grosser  Widitigkeit,  —  im  Lendcntheil  im  Zerfall  begriffene 
Nervenzellen,  wiihrend  die  vorderen  Wurzelzonen  in  eben 
dieser  Gegend  noch  vollkommen  gesund  sind. 

Was  den  leichten  Grad  von  spinaler  Meningitis  betrilfti 
den  wir  conatatirt  haben,  so  ist  es  sehr  natürlich,  anzuneh- 
men, dass  er  unter  dem  Einäuss  der  Erkrankung  der  Wurzel- 
fasern  im  Niveau  ihres  Durchtritts   durch   die  Pia  Mater  m. 
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Stande  kam,    and  dasd  eine  Entzündung  dieser  Haut  weit 
hin  zur  Sklerose  der  Corticalächicbte  geführt  haben  mag^ 

Ziehen  wir  nmi  aber  weiter  noch  in  Betracht,  ämm 
einzelnen  Stellen  des  Cervicaltheils ,  sowie  auch  des  Dorsal- 
theila  des  Rückenmarks  die  Kervenxellen  schon  intensiire  Ver- 
änderungen zeigen,  während  das  interstitielle  Bindegewebe 
hier  nur  ganz  geringfügige  Störungen  aufweist,  &o  dürleo 
wir  wohl  annehmen,  dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  m 
diei>em  Fall  das  Ganglienelement  der  primäre  Sitz  der  Affec- 
tion  gewesen  ist. 

Die  Natur  der  Affection  ist  aber  ohne  Zweifel  i^ine  ent^ 
zun d liehe ;  dafür  ap rieht  wenigstens  der  (Jharacter  der  dureh 
sie  bedingten  Störungen,  wenn  späterbin  unter  ihrem  Einfltus 
seinerseits  dai$  interstitielle  Bindegewebe  an  der  Elrkrankm^ 
Theil  nimmt.  Verdickung  der  Wandungen  der  gröberen  Qo* 
fasse,  Wucherung  der  Kerne  der  Capillaren,  Proliferation  der 
Zellen  der  Neuroglia,  Sklerose  der  weissen  Stränge  in  dem 
von  der  Affection  betroffenen  Rückenmarksbezirken,  —  alle 
diese  Phänomene  spi-echen  m  sehr  klarer  Weise  für  eine 
chroni»cben  entzündlichen  Vorgang. 

Alle  diese  Gründe  lassen  es  durchaus  berechtigt  erscheinen, 
wenn    wir  die  Torliegende  Erkrankung  unter  die  Gnippe  der 
primären  chronischen  Entzündung  der  vorderen  Euckezimarki«_ 
region  einieihen  imd  speciell  dem  Typus :  chronische  parench^ 
matöse  Entzündung  der  grauen  Küekenmarkssubstanz  (Tcphro^ 
mjelitis  parenehymatosa  chronica)  einverleiben. 

Was  die  exceseive  Pigmentirung  der  Nervenzellen  an- 
langt, welche  übrigens  keine  unumgrmgHche  Theilerscbeiniing 
dieser  Affection  ist,  insofeme  sie  an  manchen  Stellen  fehlte, 
so  ißt  sie  darum  nicht  weniger  eine  der  gewöhnlichsten  Aensee- 
rungen  des  organischen  Zerfalls  dieser  Elemente  und  verdient 
darum  eine  besondere  Berücksichtigung. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  peripherischen  Nerven, 
welche  einer  Untersuchung  unterwarfen  wurden>  eine  betrftcht- 
liehe  Atrophie  zeigten«  Die  Erscheinungen,  unter  welchen 
diese  Atrophie  zu  Stande  kommt,  scheinen  auch  hier  die- 
selben zu  sein,  wie  diet  welche  im  peripherischen  Ende  eine» 
durchschnittenen  Nervs  eintreten,  jedoch  mit  dem  ÜnterBchied, 


—     449     — 


dass   bei   der  Amjotrophlü   der  Nerv  nur  IfiadfüiB  und  sozu- 
sagen Faser  für  Paser  degeuerirt.     (Tafel  VIEL  Fig.  1  und  3.) 

Zum  Schlüss  ist  es  wohl  am  Platz,  noch  an  die  tief- 
gehenden VerändeningeB  zu  eriiLnem,  welche  in  der  Mehrzahl 
der  Respirationsmuskeln  und  epeciell  in  den  Intercostalmns- 
keln  und  im  Diaphragma  Platz  gegriffen  hatten;  denn  der 
Erkrankung  dieser  Muskeln  i^t  wahrscheLnlich  das  tUdtliche 
Ende  beizumessen.  In  der  That  bestand  weder  eine  "  nach- 
weisbare Affection  der  Lungen  oder  des  Herzens,  noch  kann 
das  verlängerte  Mark  hieflir  in  Anspruch  genommen  werden. 
Man  nimmt  deshalb  mit  Fug  und  Recht  an,  daas  die  pro- 
gressive Lähmung  der  Respirationämuäkeln ,  die  habituelle 
Dyspnoe  sowie  die  Zufälle,  welche  dem  Lehen  der  Kranken 
so  rasch  ein  Ziel  setzten,  zu  erklSLren  haben.  Die  Zahl  der 
fimctionsfUhigen  Fasern  nahm  von  Tag  zu  Tag  ab  und  pa- 
rallel damit  entwickelte  sich  eine  tüigüch  zunehmende  moto- 
rische Schwäche,  bis  die  Affection  oines  Tags  so  allgemein 
geworden  war,  dass  dadurch  das  regelmässige  Spiel  des  Brust- 
korb!? aufgehoben  wurde. 

Immerhin  mag  es  vielleicht  angezeigt  erscheinen,  zur 
Erklärung  einer  so  vollkommenen  Lähmung  von  Muskeln,  welche 
doch  noch  ziemlich  viele  Muskelfasern  beaassen  und  bei  aller 
Volumsreduction  doch  noch  beinahe  durchgehends  ihre  Quer- 
streifnng  beibehalten  hatten  (Tafel  VIII.  Fig.  5),  die  Er- 
krankimg der  vorzugsweise  dabei  betheiligten  Nerven,  speciell 
des  Nervus  phrenicus  in  Rechnung  zu  nehmen,  in  Folge  deren 
sich  die  meisten  Muskeln  unter  Terbältnissen  befanden»  wie  sje 
bei  Aufhebung  der  Nerventhätigkeit  einzutreten  pflegen. 
(Aufzug  ana  den  Ar(Mve.H  dt  phyaioUgie.  ^mrwfüe  et  pathologique* 
1875.    S.  741.) 


IV. 


Zwei  Fälle  ¥on  symmetrischer  amyotrop 
scher  Seitenstrangskleroae. 

(Vgl.  VorlemiDg  XIL  S.  232.) 


Wir  geben  liier  zwei  Falle,  welche  die  Beschreibtmft 
wie  sie  Cliareot  in  seinen  Vorlesungen  über  die  deutero- 
pathischen  Muskelatropbie  gegeben  bat,  in  jeder  Hinsicht 
bestätigen.  Der  erste  Fall  wurde  schon  früher  von  Cbarcot 
unter  der  Mitwirkung  von  Joffroy, ')  der  zweite  unter  dar 
von  Gombault^)  publicirt . 
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Erster  Fall. 

Progressive  Mugkelatrophie  namentlich  der  O 
extremitäten.  -^  Atrophie  der  Zungenmas 
und  des  Orbicularis  orie.  —  Paralyse  der  üö- 
terextremitaten  mit  Rigidität.  —  Atrophie  be- 
ziehungsweii^e  VerBchwinden  der  Nervenselleii 
der  Vorderhörner  im  Cervical»  und  DarsaK 
theil  des  Rückenmarks»  —  Im  verlftttgertem 
Mark  Atrophie  und  Zerstörung  der  Ganglien- 
zeüen  des  H jpoglossuskernes,  Atrophie  der 
vorderen  Spinalnerven  wurzeln,  der  Wurieli 
des  Hypoglossus  und  Facialis,  —  Symmetriseht 
bandartige  Sklerose  in  den  Seitenstrftngen. 
Die  Kranke,    Katharine  Anbei,    wurde  Im  Juni  1965 

auf  die  Chu reo t' sehe  Abtheilung   in   der  Salpetririre   snfge» 


l)  Ärchire^  de  phyMwhffie  norviale  tt  pathota^u$  1869*  8  35€L 

«)  Ebeüda  1871  und  1872,  S,  509. 
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nommen ;  sie  bot  damalä  schon  in  hohem  Grad  die  Symptome 
von  progressiver  Muskelatrophie  dar;  die  Krankheit  mochte 
etwa  neun  Monate  znvor  begonnen  haben, 

Ihre  Eltern  nnd  fnnf  GeschwiBter  hatten  nie  an  einer 
erwähnenswerthen  Krankheit  gelitten  und  erfreuten  sieh  all^ 
samt  eines  guten  Ge^nnd hei ts zustanden.  —  Die  Kranke  selbst 
beifitzt  ein  lymphatisches  Temperament  und  hat  in  ihrer 
Kindheit  zu  verschiedenen  Malen  an  LymphdrüsenanschweU 
lungen  gelitten;  einige  der  Drüsen  sind  eogar  in  Eiterung 
übergegangen  und  die  Kranke  trägt  an  ihrem  Halse  noch 
zahlreiche  characteristiscbe  Narben  hievon.  —  Seit  dem  elften 
Jahre  ist  sie  regehnässig  menätruirt. 

Ihr  Gesundheitszustand  bietet  von  da  ab  bis  zum  acht- 
undzwanj^igsten  Lebensjabr  nichts  Bemerken swerthes  dar ;  aui' 
diese  Zeit  datirt  die  Kranke  den  Beginn  ihres  gegenwärtigen 
Leidens  zurück.  Nachdem  die  F^ranke  am  2.  äeptember  zur 
richtigen  Zeit  von  einem  Kind  entbunden  worden  war,  welches 
aich  seither  immer  durchaus  wobl  befimden  hat,  verspürte 
sie  nach  ihrer  Angabe  am  6.  September,  als  Bie  aufstehen 
wollte  *  dass  ihr  dies  unmöglich  geworden  war;  ihre  Beine 
waren  zu  schwach,  um  sie  zu  tragen t  und  wie  gelähmt.  — 
Ein  zweiter  Versuch  aufzustehen,  den  sie  am  12.  September 
machte,  war  gleich  erfolglog;  Stehen  und  Gehen  waren  ihr 
wegen  der  Schwäche  ihrer  Untere^tremi täten  beinahe  un- 
möglich. —  Etwa  um  den  20.  September  verspürte  die  Pa- 
tientin Schmerzen  in  den  H&nden  und  von  dies^em  Zeitpunkt 
an  uahm  die  Schwäche  nun  auch  in  den  oberen  Gliedmassen 
immer  mehr  zu. 

Etwa  um  den  L  Oktober  ward  »auch  die  Zunge  ergriffen« 
und  das  Sprechen  wurde  ihr  immer  beschwerlicher  Nun  he- 
gab  sich  die  Kranke  zu  Fuss^  so  gut  es  eben  gehen  wollte^ 
nach  dem  Höpital  Saint -Auto  ine.  Sie  wurde  dort  wegen 
Platzmangels  wieder  weggeschickt,  kehrte  aber  schon  am 
11,  Oktober  dahin  zurück;  diesmal  waren  aber  ihre  Beine  ni 
schwach,  um  sie  dahin  zu  tragen,  und  die  Patientin  sah  sich 
genöthigti  zu  dem  Ende  einen  Wagen  zu  nehmen.  Sie  wurde 
noch  am  gleichen  Tag  aufgenommen  und  bekam  unverzüglich 
H5llensteinpillen    einzunehmen.      Nach    drei    Wochen    wurde 
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4iese  Cur  ausgesetzt.  Sie  hatte  die  rasche  Verschlimmerung 
der  Krankheit  in  keiner  Weise  aufhalten  können;  im  Oegen- 
theilp  die  Schwäche  in  den  Ober-  und  ünterextremi täten  hatte 
rapide  Fortschritte  gemacht  und  die  Kranke  konnte  je^t  fasi 
gar  nicht  mehr  gehen;  die  Stimme  war  näselnd»  die  Sprache 
müheaam^  beinahe  unverätiindlich  geworden.  Es  war  nicht 
möglich,  von  der  Kranken  zu  erfahren,  um  welche  Zeit  sieh 
die  characteristische  Atrophie  imd  Deformation  in  den  Ober* 
extremitäten ,  welche  schon  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Anstalt 
in  hohem  Grad  bestanden^  entwickelt  haben  mochte. 

Wie  dem  nun  auch  bei ,  00  schien  es,  als  ob  die  Krank* 
heit  bei  der  Aufnahme  der  Patientin  in  die  Salp^^tri^re  in 
ein  gewisses  Stillstandsstadium  eingetreten  jsei,  und  in  der 
Zeit  vom  Juni  bis  zum  II.  September  1865  war  keinerlei 
Terschlimmerung  der  Symptome  zu  conatatiren.  Aus  dieser 
Zeit  stammt  folgende  Aufzeichnung  in  der  Krankengeschichte: 
das  Gesicht  der  Patientin  und  ihre  Physiognomie  betitsi 
einen  sonderbaren,  höchst  characteristischen  Ausdruck;  wfth* 
reud  die  Stirne,  die  Augbrauen  und  die  obere  Hälfte  deir 
Wangen  normal  beweglich  geblieben  sind,  bemerkt  man,  das» 
abgesehen  von  Momenten,  wo  die  Patientin  in  Erregung  ge- 
räth^  ihre  untere  Gesichtshäl^  gewissermassen  leblos  und 
unbeweglich  bleibt.  Sobald  die  Patientin  aber  weint  oder 
lacht  j  so  werden  die  Lippencommissuren  sehr  stark  nach 
aussen  gezogen,  der  Mund  öjfnet  sich  sehr  weit  und  die 
Nasolabialfurche  prftgt  sich  ungewöhnlich  tief  auB.  Dabei 
kann  aber  die  Kranke  den  Mund  ziemlich  fest  schlieeaen  und 
ein  schmollendes  Gesicht  machen,  sie  kann  aber  weder  pfetfenr 
noch  blasen,  noch  die  Lippen  zum  Küssen  spitzen. 

Ihre  Intelligenz  ist  offenbar  diirchaus  ungetrübt  und  die 
Kranke  versteht  alle  F^ragen^  weicht.'  man  an  sie  richtet,  gwu 
gut  Sie  beantwortet  sie  aber  nur  mit  gros^r  Mühe  und  in 
nahezu  unverständlicher  Weise.  Ihre  Stimme  ist  niselnd  und  H 
ihre  Sprache  ist  von  einem  gewissen  Grunzen  begleitet;  die  ^^ 
Kranke  articidirt  die  meisten  Worte  langsam,  peinlich,  mit 
ilusserster  Mühseligkeit.  Die  Sprache  ist  etwas  weniger  na- 
deutlich,  wenn  man  der  Kranken  die  NaelÖeher  mlittlt. 

Die  Zunge  ist  verkürzt,    gerunzelt  und  besitzt  atxf  ihrer 
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Oberfläche,  welcbe  nahezu  unausgesetzt  war ni  ähnliche  fibrilläre 
Bewegungen  zeigt,  zahlreiche  WElste.  Die  Kranke  kann  ihre 
Zunge  nur  mit  Mühe  zwisschen  den  Zahn  reihen  hervorstreeken, 
sie  kann  sie  aber  nicht  gegen  das  Gaumengewölbe  erbeben. 
Es  ist  der  Patientin  ferner  nahezu  unmöglich,  die  Zunge  zu 
spitzen  oder  rinnenförmig  zusammenzulegen.  Der  Speichel 
sammelt  sich  in  der  Mundhöhle  an  und  fliesst  beständig  nach 
aussen  ab.  Das  Gaumensegel  und  das  Zäpfchen  zeigen  ein 
normales  Aussehen  und  beim  Einführen  eines  Löffels  in  die 
Eachenhöhle  erhebt  sich  das  Oaumensegel  zwar,  aber  freilich 
nur  ziemlich  langsam. 

Seit  einigen  Tagen  hat  die  Kranke  ein  Coni^trictions- 
gefühl  in  der  Rachengögend  ^  ohne  dass  die  direkte  Unter- 
suchung irgendwelche  Röthung  der  Schleimhaut  oder  eine 
Anschwellung  der  Mandeln  nachzuweisen  vermöchte. 

Die  Deglatition  ist  zeitweise  erschwert  und  es  kommt 
vor,  dass  Speiseregte  in  den  Kehlkopf  gelangen  und  dadurch 
zu  Erstickungsanf^Uen  itlhren ;  niemals  kommen  aber  Speisen 
oder  Getränke  durch  die  Nase  zurück.  Ebensowenig  bleiben 
feste  Speisetheile  zwischen  den  Wangen  und  den  Zahnreihen 
liegen. 

Dia  Bewegungen  des  Brustkorbs  gehen  anscheinend  in 
normaler  Weise  vor  sich.  Die  Auscultation  lässt  weder  am 
Herz  öoch  an  den  Lungen  einen  pathologischen  Zustand  er- 
kennen und  sämtliche  Functionen  des  organischen  Lebens 
gehen  in  normaler  Weise  vor  sich. 

Zustand  der  Gliedmassen*  —  Die  Oberextremitftt«n 
sind  in  toto  merklich  abgemagert  und  schwächer  geworden 
und  hängen  am  Rumpfe  herab.  Ausserdem  ist  aber  noch 
an  der  Schulter,  an  den  Vorderarmen  und  Händen  die  Atro- 
phie an  einzelnen  Muskeln  oder  Muskel gruppen  besonders 
stark  ausgesprochen.  Der  Deltoideu^  ist  beiderseits  sehr  stark 
abgemagert  und  die  Schulter  springt  nicht  so  stark  hervor^ 
wie  im  normalen  Zustand,  An  den  Vorderarmen  betriöt  die 
Atrophie  in  gleicher  Weise  die  Flexoren  und  Exten*oren  der 
Finger ;  an  den  Händen  sind  die  Daumen-  und  Kleinfinger- 
ballen sehr  stark  geschwunden.  Die  Hohlhandütlche  ist  in 
Folge   des  Schwunds   der  Interoseei   tief  ausgehöhlt;   aussAx- 
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dem  sind  die  Finger  besonders  in  der  Höhe  der  ersten  Pha* 
langealgelenke  pemianent  stark  gebetigl  Man  hat  also  eta 
scbönea  Beispiel  der  unter  der  Bezeichnung  Erallbaiid  wobl* 
bekannten  Deformation  der  Hand  vor  Augen.  —  Die  Be- 
wegungen der  verschiedenen  Segmente  der  oberen  Glied* 
mafisen  sind  ausserdem  in  hohem  Grade  beschränkt.  80 
kann  die  Kranke  die  HfiLnde  kaum  von  den  Knieen 
auf'  welchen  sie  für  gewdhnlicbf  man  möchte  fast  sagen, 
los  aufliegen ;  dieses  Emporheben  der  Hände  kostet  die  Krmake 
ofenbar  viele  Mühe  und  kann  nicht  lange  ausgehalten  wer- 
den; denn  bald  tritt  ein  gewisses  hüchBt  eigen tümlicbefi  Zit- 
tern der  Hände  besonders  in  seitlicher  Richtung  hiniu*  Die 
Flexions-  und  Eitensionsbewegungen  der  Finger  sind  sehr 
beschränkt.  Seit  dem  Monat  Januar  hat  die  Kranke,  welche 
bisher  gut  schreiben  konnte,  keine  Feder  mehr  in  die  Hacud 
genommen  i  ihre  Hände  sind  aber  auch  sonst  zu  nichts  nütae 
und  es  ist  der  Kranken  nicht  möglich,  die  Speisen  damit 
zum  Munde  zu  ftlbren.  Die  Bewegungen  der  Schulter  ^  dos 
Ober*  und  Vorderarms  sind  gleichfalls  sehr  beschränkt.  Im 
Allgemeinen  scheint  die  linke  Obereztremität  etwas  weniger 
schwach  zu  sein,  als  die  rechte«  Im  ganzen  Bereich  der 
Oberextremitäten  fehlt  jede  Spur  irgend  einer  Sensibtli* 
tätaatörung. 

Die  Kranke  kann  weder  gehen,  noch  selbst  allein  aixf* 
recht  stehen.  Versucht  sie  auf  zwei  Personen  gestützt  einige 
Schritte  zu  machen,  so  werden  ihre  Beine  steil,  kreuzen  tätk 
und  gleichzeitig  werden  die  Füsse  d^irch  eine  ungewollte  ge- 
waltsame Adductionsbewegung  einwärts  geschleudert. 

Auch  die  Unterextremitäten  sind  stark  abgemagert;  tuer 
ist  aber  die  Abmagerung  eine  allgemeine;  auch  lassen  sieh 
nicht  wie  an  den  Oberextremi täten  jBne  Di ffonni täten  oon* 
statireni  welche  von  der  vorwiegenden  Atrophie  gewisser  Mq^ 
kelgruppen  abhängig  sind.  Die  Füäse  sind  etwas  steif  oad 
in  balbextendirter  Btelltmg  stark  nach  einwärts  rotirt^ 

In  gleicher  Weise  besteht  Rigidität  und  Contractnr 
den  Knieen ,  welche  sich  in  halbgebeugter  tind  adducirter 
Stellung  be linden;  auch  die  Hüften  seheinen  etwas  rigid  «u 
sein.     Die  Muskelkraft  ist  übrigens  in  den  Unterextremititen 
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nicht  roUkommen  abhanden  gekommen  und  die  Kranke  kann 
die  Beine  noch  iomier  ein  wenig  beugen  und  ätrecken.  Diese 
übrigens  sehr  eng  begrenzten  Bewegungen  sind  nicht  von 
Zittern  begleitet. 

Auch  an  den  Unterextremitäten  fehlt  jede  SensibilitÄts- 
störung  und  die  Kranke  verspürt  weder  Schmerzen,  noch 
Krämpfe,  noch  Ameisenkriechen.  Desgleichen  ist  die  electro- 
musonlSre  Sensibilität,  wie  ea  scheint,  hier  vollkommen  nor- 
mal, während  sie  dagegen  an  den  Oberextremitäten  erhöht 
3cn  Bein  scheint. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Muskeln,  besondere  die  der 
0 ber ex tre mitfiten ,  zeigen  ausserordentlich  starke  fihrilläre 
Contractionen.  Dieselben  sind  besonders  an  den  Vorderarmen 
und  an  den  Händen  stark  ausgesprochen.  Sie  treten  bald 
ßpontani  bald  nach  Berührung  auf  und  sind  kraftig  genugi 
lim  sehr  deutliche  Extensionsbewegungen  an  den  Fingern 
und  der  ganzen  Hand  hervorzurufen ;  wenn  man  mit  dem 
Finger  einen  leichten  Stosa  atif  die  Rückenflftche  dea  Vorder- 
arms versetzt  j  so  erfolgt  zunächst  eine  Extensionsbewegung, 
auf  welche  alsbald  eine  entsprechende  Flexionsbewegung  folgt, 
und  dies  wiederholt  sich  drei-  oder  viermal  nach  einer  ein- 
zigen  derartigen  Reizung,  Bringt  mau  den  Vorderarm  in 
Pronationsstellungi  so  kann  man  mit  einem  leichten  Schlag 
auf  den  Supinator  eine  Öupinationsbewegnng  hervorrufen, 
durch  welche  die  Hohlhandfläche  nach  oben  gekehrt  wird. 
Die  electrische  Reizung  führt  zu  denselben  fibrillären  Zuckun- 
gen» nur  in  noch  stärker  ausgeprägter  Weise,  Dieselben 
spontanen  oder  artifieieilen  fibrillären  Zuckungen  lassen  sich 
anäscrdem  noch  an  allen  Muskeln  der  oberen  Farthie  des 
Rumpfs  Consta tiren,  sie  sind  ferner  an  den  Halsmuskeln  sehr 
stark  ausgeprägt,  am  htluBgsten  und  am  deutlichsten  sind 
sie  aber  an  den  Kopfnickern  und  ganz  besonders  am  Stemo- 
deidomaatoideus  der  linken  Seite. 

An    den    verschiedenen   Muskeln   der   Unterextremitäten 
fehlen  alle  Spuren  von  fibrillären  Zuckungen.    Ich  habe  abei: 
schon   darauf  hingewiesen,    dass   sie  an  der  Zange  sehr  as^^^" 
gesprochen    sind.      Die    ara    meisten    abgemag^'tXÄsa.  ^'^'^^*"T_g 
aber,  wie  z.  B,  die  der  Vorderarme,  besitzen  T\oOa  ^vösjö.Vo 
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Grad  von  electriscber  Contractilität.  Auch  diejeitigeii  dar 
ünterextremitSten  contrahiren  sich  unter  der  EinwirkuBg 
eines  faradischen  Stromes  in  energischer  Weise« 

Dies  war  der  Zustand  der  Kranken  im  September  1865^ 
ein  Jahr  nach  dem  Aufbruch  der  Krankheit.  Von  da  bis 
zum  Februar  1869  trat  keine  merkliche  Aendenmg  ein.  Nur 
nahm  die  Schwäche  der  Oberextremitäten  naeiir  und  mefarza; 
doch  kam  es  nicht  zu  vollständiger  motorischer  Lähmniif^ 
und  die  Kranke  konnte  noch  immer  ihre  Finger  etvras  be- 
wegen. Deagl eichen  hat  die  Contractur  in  den  Unterextre- 
mitäten Portschritte  gemacht,  ohne  übrigens  exceaaiv  zu  wer- 
den. Schlie-sslich  füJirte  die  mehr  und  mehr  sich  aasprS.gende 
Atrophie  der  Muakeln  dahin ,  daas  die  Difforraitäten  an  den 
Ober  extrem  itäten  und  besonders  an  den  Händen  noch  deut- 
licher geworden  sind. 

Die  motorische  Schwäche  und  Atrophie  machten  auch 
im  Gesicht  und  in  der  ünterzungenbeingegend  nur  sehr  lang- 
same Fortschritte.  Doch  hatten  die  Störungen  in  der  Aus- 
sprache und  alle  Übrigeu  hierher  gehTirigen  Erscheinungen, 
welche  durchaus  an  das  Bild  von  Pharyngoglossolabialpara- 
lyse  erinnerten,  zugenommen.  Noch  war  es  aber  nicht  zu 
merklichen  Störungen  in  den  Respirationsakten  gekommen. 

Am  Rumpf  war  keinerlei  neues  Symptom  aufgetreten. 
Die  Abmagerung  war  zwar  beträchtlich,  hatte  aber  nicht  ge- 
radezu den  Character  von  Muskelatrophie.  Die  Respiration« • 
muBkeln  functionirten  in  nommler  Weise  und  speciell  warm 
keine  Symptome  von  Zwerchfellslähmung  da. 

Die  ünterextremi täten  zeigten  ganx  den  obenbeschriebe- 
nen Grad  von  Öch wiche  und  Abmagerong.  Man  fand  an 
ihnen  weder  atrophische  Deformationen  der  verschiedenen 
Muskelgruppen,  noch  fibrillfire  Muskelzuckungen.  Die  Füs^e 
zeigten  stets  die  gleiche  fehlerhafte  Stellung.  Sie  waren  nwoh 
einwärts  gekehrt  und  gleichzeitig  leicht  extendirt.  Man  hatte 
bemerkt,  dass  die  Kranke  seit  einiger  Zeit  schwächer  wurde 
und  hustete;  am  5.  Februar  1869  fand  man  sie  bei  der  Abend- 
visite plützlicb  in  einem  ziemlich  bedenklichen  asphyctiaehen 
Zustand,  welcher  sich  beinahe  momentan  entwickelt  hatte. 
Die  Puläfrequenz  betrug  136  Schläge,  die  Reäpirationsfreqiieiii 
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50  AthemzÜge  in  der  Minute.  Im  Kehlkopf  und  m  der  Luft- 
röhre war  feuchten  Rasseln  zu  hören  und  zwar  auf  grosse 
Entfernung  hin.  In  der  oberen  Hälfte  der  Athmungswege 
fand  äieh  eine  beträchtliche  Ansammlung  von  Schleim »  den 
die  Kranke  nicht  mehr  auszuhusten  vermochte.  x\m  andern 
Morgen  schien  es  als  ob  diese  Erscheintmgen  zvm  Theil  ver- 
ßcbwunden  wären;  am  Abend  kebrten  sie  aber  mit  aller  Hef- 
tigkeit wieder.  Die  Kranke  starb  am  11.  Februar  Abends. 
Section  am  13.  Februar  1869. 


* 


A.     MakroBCOpiscbe  Untersuchung. 

a)  Aeussere  Besichtigung.  Das  Yerhaiteu  der  Tod 
tenstarre  wurde  im  vorliegendeu  Fall  zu  verscbiedenen  Zeiten 
untersucht  und  man  fand^  dass  sie  zwölf  Stunden  nach  dem 
Tod|  als  man  die  Leiche  zum  ersten  Mal  in  Augenschein 
nahm,  vollständig  eingetreten  war,  in  dieser  Weise  während 
des  ganzen  Tages  (12.  Februar)  fortbestand  und  noch  am 
andern  Morgen  des  13,  Februar  sehr  deutlich  vorhanden  war* 
An  den  Oberextremitäten,  wo  die  Atrophie  am  deutlichsten 
war,  war  sie  sogar  sehr  intensiv,  Ehe  man  zur  Section 
schritt,  wurden  die  Maasee  von  beiden  Handgelenken,  Ober- 
armen und  Beinen  genommen  und  man  erhielt  folgende 
Werthe: 

Umfang  des  Handgelenks 125  Mm. 

»         »     Oberarms 170     > 

»         »     Oberachenkels  in  seiner  Mitte     .     365     » 
»         »     Unterschenkels    etwas   über   den 

Knöcheln 175     •  ' 

Zwischen  der  rechten  und   linken  Seite   bestand  an  den 
Gliedmasaen  kein  Unterschied. 

b)  Brusthöhle,  —  In  beiden  unteren  Lungenlappen 
fanden  sich  tuberculöse  Granulationen  und  Herde  von  bogin- 
nender  käsiger   Pneumonie.     Die   Lungenspitzen   waren   firei- 
Das  Herz    wog   185   Gramm.     Sein  Gewebe   war  derb,   rot^^^^ 
und    hatte    ein    vollkommen    gesundes   An^seheix.      ^^^cw  ^s^^ 
Klappen  war  keinerlei  Erkrankung  au&ufindeix-        ^  ' 

Die    übrigen   Eingeweide    botftn    m.^:feXÄ     ^&«^^^^^«^^^^ 
ibes  dar.  * 
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c)  MiiskelsysteiD.  —  Die  Präparation  der  Musk«h&^ 
ergab  Folgendes:  1)  Am  Gesiolit  Die  Backen-  und  Kina-* 
miiskeln,  besonders  aber  der  Buccinator  und  OrbicialAiis  ofis 
waren  atropliirtj  blaasgelblich  geftlrbt  und  bildeten  nur  noa 
düime  MuakeMreifen.  Die  beiden  Orbiculares  palpebraniDi^  ' 
FrontaldBf  Temporales  und  die  Masseteren  zeigten  nichts  Ab» 
normes.  —  2)  Am  Hals,  Die  Stemocleidomaatoidei  siad 
anecheinend  normal ;  die  Muskeln  der  Eegio  myhyoidea  dtt^  ^ 
gegen  umd  sebr  verkümmert.  Sie  haben  im  Niveau  der  Zungen- 
spitze eine  gelbrotbo  Farbe  wie  von  abgestorbenen  Blättern. 
Dagegen  sind  ^ie  an  der  Basis  dieses  Organes  noch  ziem- 
lich rothgefärbt,  wenngleich  achon  deutlich  atrophirt.  — 
8)  Oberextromi täten.  Der  Deltoideas  ist  in  sehr  an»- 
gesprochener  Weise  atrophirt,  er  ist  dünn  und  hellbraimgel]» 
gelUrbt,  Die  Muskeln  des  Oberarms  sind  verächmächtigtr 
haben  aber  noch  ein  anntLhemd  normales  Colorit.  Am  Vor- 
derarm sind  die  Mu&^keln  ungewöhnlich  dünn  geworden,  aber 
auch  hier  habcm  eie  noch  so  ziemlich  ihre  normale  rothbraiia^ 
Farbe.  Die  Muskeln  der  Handf  besonders  die  Inter^oaMi 
sind  gelb  wie  todtes  Laub  und  in  hohem  Grad  atrophirt. 
Neben  den  Muskeln  der  Zunge  sind  es  ohne  Frage  die  Mus* 
kein  der  Hand,  welche  am  meisten  Noth  gelitten  haben«  — 
4)  Bumpf,  Die  sacrolum bare  Muskelmasse  zeigt,  wie  es  acbetnt, 
in  ihrer  unteren  Hälfte  einen  gewissen  Grad  von  Atrophie 
Hir  Golont  ist  gelblich*  Dasselbe  Aussehen  haben  die  Baneh- 
muskeln.  Diese  Veränderungen  scheinen  aber  sowohl  hier  als 
an  den  Rückenmuskeln  immer  schwächer  zu  werden  tmd 
schliesslich  zu  verschwinden,  je  näher  man  der  Brust  kommi 
—  Die  Pect  orales  sind  roth  und  nicht  aosgesprocbeii 
atrophisch.  Dagegen  sind  die  Intereostalmuskeln  ziemlidi 
schmt&chtig  tmd  sehen  gelblich  aus.  Das  Zwert-htell  wiederum 
sieht  gesund  aus,  so  weit  wenigstens  das  nnbewaffiiete  Ang« 
entscheiden  kann.  —  5)  An  den  Untereitremititen  wi, 
die  Abmagerung  ziemlich  vorgeschritten.  Die  Muskeln  siimI  ' 
nicht  voluminös I  doch  scheint  ihre  Abmagerung  nicht  gerade 
excessiv  zu  sein,  wenn  man  die  allgemeine  Abmagemng  der 
Leiche  in  Betracht  zieht.  Mit  anderen  Worten,  es  »olieiat 
hier  keine  Atrophie  im  engeren  Sinne  vorzuliegen.     Ueberdic« 


sehen  die  Muskeln   roth  au»  tmd   ihr  Gewebe  hat  durchaus 
das  Aussehen  eines  gesunden  Muskels. 

d)  Peripherisches  Nervensystem*  —  Bei  der  Be- 
trachtung mit  dem  blossen  Äuge  ist  man  erstauntt  so  erheb- 
liche Veränderungen  im  Volum  und  in  der  F&rhung  der 
vorderen  Spinalnervenwurzeln  zw  finden.  Dieselben  bestehen 
aus  lauter  Nerven faserbün  de  In ,  welche  faat  nur  noch  faden - 
dick  Bind,  so  dass  sie  durch  ihre  excessive  Schmächtigkeit 
auf  fall  en.  Dem  Colorit  nach  zeigten  sie  eine  sehr  markirte 
grauliche  Färbung,  ohne  übrigens  die  Halbdurchsichtigkeit 
aufzuweisen ,  welche  man  bei  voUstfindig  atropbirten  Nerven 
beobachtet.  Diese  Abweichungen  in  Volum  und  Colorit  sind 
um  80  auffallender,  als  in  den  Hinterwurzeln,  welche  ihre 
normale  weisse  Farbe  und  Dicke  besitzen,  nicht  Aehnliches 
besteht.  Besonders  in  der  Cervicalregion  sind  diese  Verände- 
rungen sehr  stark  ausgesprochen;  doch  findet  man  sie  auch 
im  Dorsaltheil  faijt  der  ganzen  Länge  nach.  Je  weiter  man 
sich  aber  vom  Cervicaltheil  entfernt,  um  so  mehr  verschwin- 
den diese  VerSnderougen.  Im  Lendentheil  bieten  die  Vorder- 
wurzeln  wieder  ihr  normales  Volum  und  Colorit  dar. 

Auch  der  Facialis  und  Hypoglossna  zeigen  jene  granlicbe 
Färbung,  ganz  wie  die  cervicalen  und  dorsalen  vorderen  Spi- 
nalnervenwurzoln.  Die  Farben  Veränderung  zeigt  sich  aber 
besondei'S  deutlich  bei  Vergleichung  dieser  Nerven  mit  andern, 
welche  noch  ihre  weisse  Färbung  besitzen,  wie  %,  B.  mit  dem 
Lingualis,  An  diesen  Kervon  ist  eine  Volumsabnahme ,  wie 
sie  die  vorderen  Spinal  nerven  wurzeln  aufweisen,  nicht  wahr- 
zunehmen. "  Die  übrigen  peripherischen  Nerven  zeigen 
keinerlei  nachweisbare  Veränderung. 

c)  Centrales  Nervensystem-  Das  Gehirn  zeigt  keine     < 
Veränderung.     Bei   Durchmusterung    der   peripheriijchen  Ner^ 
ven    haben    wir   diejenigen  Gehirnnerven   bezeichnet,    welc^^^ 
eine  Farbenveränderung  darboten.  —   Daü  Rüc^5.^:^'^s^^^^^C^^<^ 
in  frischem  Zustand  und  bei  Prüfung  mit  unbew^^^^^^^*^^^ 
im  grösseren  Theil  seiner  LängeEaua4ft\xwa^^  -5ss>5^      ^«^.^(gi^ 
weisbare  Veränderung   dar,    dagegen  x^\^^^     ^^     t  Q/igtö 
Dorsolumbaranschwellung  in  ev^^ev  ^Ä^«i  ^  o'O-  — 

eine  ungewöhnliche  NeigUBg  xxx  z.^T^iei?»^^ 
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ten  Bückenmarkspartie  waren  grosse,   mit  Blnt  diek 

lullte  Oefässe  und  eine  diffuse  rothe  FSrbmig  la 

Die  Erweichung  betraf  vorzugsweise   die  linke   SeJtwihilfta 

und  zwar  den  hinteren  Theil  des  Bückenmarks.    Es  ist  mfif- 

lich,   dass   trotz  aller  Sorgüalt,   welche  beim 

des  Bückenmarks  angewandt  wurde,  diese  Erweichung 

lieh  zu  Stande  gekonmien  ist.     Wir  werden  spftterfain 

dass  die  mikroskopische  Untersuchung  diese  Ansicht  zu  be* 

stfitigen  scheint. 

B.    Mikroscopiche   Untersuchung. 

1)  Muskelsystem. 

Wir  wollen  die  Beschreibung  unserer  mikro8copiiidie& 
Untersuchungen  am  Muskelsjstem  mit  der  Schilderung  der 
Handmuskeln  beginnen;  denn  gerade  diese  Muskeln  leigtn 
die  Veränderungen  in  den  vorgeschrittensten  Stadien.  Die 
Muskeln  des  Daumen-  und  Kleinfingerballens  und  die  In* 
terossei  waren  gleich  stark  degenerirt  nnd  lieferten  dieaelbtt 
mikroscopischen  Besultate.  Die  Prilparate  wurden  in  firiscfaflm 
Zustand  angefertigt.  Als  Grundtypus  will  ich  meiner  Be- 
schreibung die  Untersuebungsergebnisse  zu  Grunde  legen,  xu 
welchen  ich  am  Opponens  des  rechten  Daumens  gekom- 
men bin. 

Wenn  man  die  Muskelsubstanz  mit  Nadeln  auf  dem 
Objectglase  zerzupft,  so  findet  man,  dass  die  Fasern  eine 
etwas  grössere  Consistenz  besitzen,  als  im  Normalzustand; 
dieselbe  erinnert  an  die  des  Bindegewebes.  In  den  meisten 
Muskelfasern  findet  man  feine,  dunkel  aussehende  Granula, 
welche  bei  einer  gewissen  Einstellung  des  Prftparates  perl- 
mutterartig glänzend  erscheinen  und  Fettkömchen  zu  sein 
scheinen.  Diese  Kümchenbaufen  lösen  sich  weder  auf  Zusatz 
von  Essigsäure,  noch  auf  Zusatz  von  Kalilauge  auf.  Ich  habe 
diese  Reactionsprobe  öfters  wiederholt  und  stets  dasselbe 
Resultat  erhalten.  —  Die  Kömchenhaufen  wechseln  in  den 
einzelnen  Muskelfasern  sehr  stark,  sowohl  was  die  Grösse, 
als  was  das  Volum  anlangt.  Die  Längs-  und  Querstreifung, 
welche  an  einzelnen  atrophischen  aber  wenig  kömchenreiehen 
Muskelfibrillen  sehr  deutlich  zu  Tage  tritt,   ist  in  deigenigen 
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wo  die  KörncheDbaufen  in  grosser  Masse  Torhandon 
oder  weniger  vollstÄndig  datliiroh  verdeekt. 

Die  StTeifuDg  ist  in  einer  gewissen  Anzabl  von  Muskel* 
'  fasern  vollkommen  verschwunden    und    diesy  baben  dann  dftd 
^^uiisebon  von  Hobicylindern*   welche  mit  einer  transparenten 
angefüllt  sind,   und   enthalten  die  geschilderten  Köm- 
chenhaufen    in   gr5si?ercr   oder  geringiTer  Anzahl,    und    «war 
iind  die  Kornchenhaufen  um  so  voluminöser,  in  je  geringerer 
»Anzahl  sie  vorhanden   sind.     Die  Körnchen  häufen  lösten  siob, 
wie  schon   bemerkt,   weder  in  Essigsllure  noch    in  Kalilauge 
auf,  80  wenig  als;  die  Muskelfasern,   welche   noch  ihre  Quer- 
katreifung besitzen. 

Das  Volum  der  Ätuskelfibnllen  scbeint  an  einzolnen  der- 

I  selben  ganz  normal,  an  der  Mehrzahl  derselben  beiiierkt  man 

[aber  eine  zuweilen  sogar  betrttchtUche  Volümsabnahrae.     So 

[findet   man    unmittelbar   neben   einer  normal  grossen   Fibrille 

ädere,  deren  Querdurchmesser  auf  die  Hälfte  oder  ein  Drittel 

ut     Einzelne  Fasern   haben  einen  vier*  bia  fünfmal 

[genugereii    Durelime^ser,    als    im    Normalzustand.     Als   eine 

[wichtige  Rigentümlichkeit   ist  aber  noch  hervorzuheben,   das» 

[viele  Fibrillen,   welche   schon   diesen  Grad  von  Atrophie  auf- 

aen,    doch   noch   immer  eine   sehr  deutliche  Querstreifling 

und  kaum  oder  gar  nicht  körnig  erscheinen. 

^  Unter  den  am  meisten  veränderten  Fibrillen   finden   siah 

ar  wenige,    in    welchen    die  Muskelsubstanx   vollkommen   in 

^Fragmente  zerbröckelt  ist.     In  den  Fasern,  wo  ich  diese  Zer- 

brOckelung  wahrnehmen  konnte,   waren  die  Blöcke  von  Mus- 

kckubstanz  gegen  einander  gedrückt.     Nur   sehr   selten  fand 

8ioh  zwischen  denselben   ein  freier  Zwischenraum   und   dann 

war  der  Sarkolemmascblaueh  an  ilieser  Stelle  in  sich  zusam- 

K^p^ngesuaken*     Es   war   mir  nicht   möglich,   eine  Wucherung 

^Uer  Kerne  an  den  Sarkolemmascliläuchen  zu  konstatiren,  wie 

^pdios  Hayem   in   einem   neuerdings  veröffentlichten  Fall  von 

progressiver  Muskelatrophie  beobachtet  hat. 

Die  Gefftsse  boten  an  den  erkninkten  Muskeln  keine 
Yerinderung  dar,  —  Oeft^rs  gelang  es  mir,  an  den  Prttpa* 
raten  ganz  deutlich  kleine  Muskelnerven  aufzuftnden.    loh 

C1i«r«oi,  KrftnlthoUaii  de«  NArvoaiyvUmt.    [!<  Abibl.    i«  Tbl«  «^O 
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liabe  in  diegen  FHUen  nicht  bemerkt,   daßs  dl^elben  degen«- 
rirte  Nervenfasern  enthalten  hätten.  —  Das  interfibrilltt 
Bindegewebe  seheint  abnorm  stark  entwickelt;  aaoh  findw 
sich  rundliche   und   spindelförmige   Kerne   in  ungewöhnlicher 
Anzahl  angehäuft* 

Auäser  den   ebengesohilderten  Yerftnderangen  hatten  dfat 
meisten  MuskelfaserbtindeL  ein  zerklüftetes  Aussehen*  waa 
den   abgebrochenen  Fadexenden  besonders  deutUcli  herroi 
Dieses  zerklüftete  Aussehen  findet  man  übrigens  auch  bai 
dern  Mui&kelaffectionen,  welche  mit  der  progressiveti  Al 
nicht:^  zu  schalfeD  haben.     Unter  Aiiderm  ist  es  eine  sehr 
wohnliche  Erscheinung   an  den  Unterextremitätenmnskelii 
Patienten,  welche  lange  Zeit  mibeweglich  gelegen  hatten. 

Fasseil  wir  noch  einma!  zusammen,  was  wir  an  den  Mm*»; 
kein  der  Hand,  d.  h.  also  da,  wo  die  Veränderung«!! 
deutliohBten  ausgesprochen  waren,  beobachten  konnten»  m 
sind  es  folgendi^  Veränderungen:  1)  Volumsabnahme  der 
Muäkelmasse  in  toto,  2)  blassgelbe  Fftrbung  der  Muskeln, 
3)  Consistenzzunabme  der  Muskelfasenii  welche  so  fest  wie 
Bindegewebe  erscheinen,  4)  theiVweise  geringgradige«  Uieil-v^ 
weise  sehr  stark  ausgesprochene  fettigkömige  Entartung  dflV^H 
Muskelfasern,  5)  ZerbrÖckelung  der  Muskel&ubhtanx,  ti)  ein-  1 
fache  und  vpn  jeder  fettigen  oder  wachsartigen  Degener&tiQa_^J 
unabhängige  Atrophie  einzelner  Muskelfibrillen,  7)  Wucberun^^H 
des  interfibriHtiren  Bindegewebes, 

Ich  will  dieses  Itesume  damit  schliessen,  dasa  ich  noch 
anfüge,  wie  alle  diese  Veränderiingen  oft  schon  an  einem 
einzigen  Präparat  zu  finden  waren.  Neben  einer  vollkommen 
gesunden  oder  noch  kaum  granulirten  Muskelfaser  fanden 
sich  andere,  wo  die  Streifimg  durch  die  K5rnchenhanfen  iroU- 
kommen  maskirt  war,  neben  diesen  wieder  andere,  welche 
vollkommen  glasig  degenerirt  waren.  Noch  andre  zeigten  die 
Veränderungen  der  einfachen  Atrophie  in  den  verschiedenstai 
Stadien.  An  andren  war  die  ZerbrÖckelung  der  MuskeUnbatant 
zu  bemerken  und  in  den  Zwischenräumen  zwischen  allen  die- 
sen Fibrillen  fand  man  gewuchertes  Bindegowebe  und  runde 
öder  sspindeirörmige  Kerne  in  abnormer  Menge  angebtafl. 

Was  die  Muskeln   der  Zunge   betrifft,   ao   kann  ieb 
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mich  darauf  beschrttnkeii,  auf  die  voranstehende  Beschreibung 
zu  verweisen.  Nur  will  icii  noch  bemerken,  dass  die  Ver- 
Ibiderungen  an  den  centralen  Muskeln  dieses  Organs  am 
deutlichsten  auagesprochen  waren.  Die  Muskeln  des  Y or- 
derarm s  haben  noch  so  ziemlich  ihre  normale  Farbe.  Doch 
findet  man  schon  in  den  Zwiächenräumen  zwischen  den  Mus- 
kelfasern das  Bindegewebe  erheblich  vermehrt;  ausserdem 
finden  sich  auch  hier  schon  Fettköm chenhaufeji,  verglaste  und 
andre,  einfach  aber  stark  atrophische  FibriUen.  Im  grossen 
Ganzen  sind  aber  alio  diese  Störungen  viel  weniger  markirt, 
als  an  der  Hand,  Am  Deltoideus  Ünden  sich  alle  die  be- 
dchriebenen  VerÄndemngen  in  der  vollsten  Blüthe  der  Ent- 
wickelung. 

Die  Sternocleidomastoidei  wurden  einer  ganz  speci- 
ien  Untersuchung  unterzogen.  Man  erinnert  sich  auit  der 
^©Schreibung  des  Falls,  dass  vod  ihnen  und  besonder»  vom 
linken  Stemocleidomastoideua  angegeben  ist,  dass  sie  sich 
durch  spontane»  häufige  imd  sehr  inten^sive  fibriOare  Zuckungen 
ganz  besonders  auszeichneten.  Präparate  aus  der  Muskel- 
bstanz  des  linken  Kop&ickers  zeigten  aber  zu  meinem 
n  Erstaunen  absolut  keinerlei  Veränderung,  Die  Mus- 
kelfibrillen  zeichneten  sich  durch  ihr  relativ  bedeutendes 
Volumen,  durch  deutliche  Streifung  imd  durch  das  Fehlen 
jeder  Degeneration  aus.  Man  fand  an  den  genannten  Muskeln 
nicht  einmal  jenes  zerklüftete  Aussehen  ^  welches  an  den 
Muskeln  der  Ober-  und  ünterextremitfiten  sonst  ziemlich 
aUgemein  verbreitet  war. 

Die  Pect  orales  boten  gleichfalls  lediglich  nichts  Abnorm 
mee  dar.  Die  Intercostalmuskeln  zeigten  gleichfalls  die 
fettigköraige  Entartung  nur  in  sehr  geringem  Grad  und 
hatten  auch  das  zerklüftete  Aussehen.  Ebenso  verhielt  sich 
das  Zwerchfell,  an  welchem  ich  nur  wenige  Fasern  finden 
konnte,  an  welchen  die  Fettköm chenhaufen  so  stark  ent- 
wickelt waren,  dass  dadurch  die  Querstreifung  verdeckt 
wurde. 

Die  Muskeln  der  ünterextremit^ten  enthielten 
gleichfaEs  gar  keine  oder  nur  sehr  spärliche  Fettkömchen- 
haufen,     Sie   waren   nicht   messbar  atrophirt;    ihre  Streifung 
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igt  noch  deatlicb  za  erkennen  imd  m  leigcn  kainolai  Ano- 
malie, als  das  zerklaftete  Aussehen. 
2)  Nervensystem. 

a)  Vordere  Spinalnervenwurseln.  Untersnchnng 
im  frischen  Zustand.  Die  Zahl  deijenigen  Nervi, iifijwn  in 
diesen  Wurzeln,  welche  noch  die  Charaktere  des  Noiarim 
Standes  besitzen,  ist  grOsser,  als  sich  nach  der  Volnmuahnalimt 
und  nach  der  graulichen  Farbe  derselben  annehmen  lies. 
Doch  bot  immerhin  mindestens  die  Uilfte  der  NervenfiMon 
sftmtliche  Orade  von  Atrophie  dar,  von  der  einfiMrhai  Vcr- 
schmSchtigung  bis  zum  vollständigen  Schwund  der  Mark> 
scheide.  Nirgends  fanden  sich  in  den  Fasern  Streifen  von 
Fettkömchenconglomeraten.  Das  eben  Gresagte  bezieht  sich 
vorzugsweise  auf  den  Cervicaltheil  des  ROckennuurke«;  am 
Dorsaltheil  waren  die  atrophischen  Ver&ndarangen  woiiger 
deutlich,  besonders  in  den  unteren  Parthieen  dieser  B^gioBi 
und  in  der  Höhe  der  Lendenanschwellong  fehlen  sie  toU- 
konmien. 

b)  Die  hinteren  Spinalnervenwurzeln  wurden  mit 
vergleichender  Berücksichtigung  der  vorderen  untersucht;  es 
fand  sich  an  ihnen  keinerlei  Spur  von  Erkrankung  der  Ner- 
venfasern. 

c)  Gehirnnerven.  Bei  der  Untersuchung  im  frischen 
Zustand  boten  der  Facialis  und  der  Hjpoglossus,  vorzugsweise 
aber  der  letztgenannte  Nerv,  Störungen  dar.  ganz  analog 
denjenigen,  welche  >oeben  bei  den  vorderen  Spinalnerven- 
wurzeln  angegeben  worden  sind.  Nur  war  die  Zahl  der  nor- 
malen Nervenfasern  hier  relativ  viel  bedeutender.  Der  Lin- 
gualis  und  Vagus,  welche  gleichfalls  besonders  geprüft  wurden, 
schienen  keinerlei  Anomalie  aufzuweisen. 

d)  Spinalnerven.  —  Die  beiden  Phrenici  und  beson- 
ders derjenige  der  rechten  Seite  enthielten,  so  weit  ich  es  zu 
beurtheilen  vermag,  eine  Anzahl  von  Nervenfasern,  welche  die 
verschiedensten  Grade  der  Atrophie  darboten.  Analoge  Ver- 
änderungen fanden  ^ich  am  Medianus  und  Ulnaris ,  welche 
am  Vorderarm  imtersucht  wurdan.  Einige  atrophische  Ner- 
venfasern aus  den  letztgenannten  Nerven  zeigten  die  Erschei- 
nungen   der    körnigen    Entartung    in    sehr    evidenter    Weise. 


^     465     — 


I 
I 


üütersucliimg  des  Stammes  des  Sympathictis  am  Hals 

und    der    unteren   Ganglien    fllhrte    zu    keinem    be&timmten 
Besnltate. 

e)  Rückenmark.  —  Prüfttng  der  erweicliten 
Parthie  des  Rückenmarks  im  frißcben  Zustand.  — 
Sie  erinnern  »cb^  dass  das  Hückenmark  unmittelbar  oberhalb 
der  Lendenanschwellung  in  einer  gewissen  Ausdehnung  auf- 
fallend erweicht  war;  ich  habe  Theile  de^  Nervengewebes» 
welche  aus  dieser  erweichten  Parthie  entnommen  wurden, 
unmittelbar  nach  der  Section  unter  das  Mikroscop  gebracht. 
Die  Nervenfasern  zeigten  die  Charactert?  des  Norm alziistandei^; 
ee  fanden  sich  in  tlen  Zwischenräumen  zwischen  denselben 
weder  Fettkömer  noch  Fettkörnchenhaufen.  Ebenso  enthielten 
auch  die  GefUssscheiben  keiue  körnigen  Molecale. 

Dieses    negative  Ergebniss   führt   uns   noth  wendiger  weise 

zu  dem  Schluss,  dass  die  Erweichung  entweder  erst  sehr  kurz 

bestanden  haben  kann  oder  dass  sie  artiüciellen  Ursprungs  ist. 

Untersuchung  von  Präparaten,  welche  in  Chrom- 

sfture  erh&rtet  und  mit  Carmin  gefärbt  sind. 

Cervicaltbeil  des  Rückenmarks.  Die  Untersuchung 
von  feinen  Querschnitten,  welche  in  verschiedenen  Höhen  an- 
gelegt worden  sind,  ergibt,  dass  die  Veränderungen  einerseits 
die  Vorderseitenstränge  des  Rückenmarkci,  andrerseits  die 
graue  Substanz  imd  zwar  vorzugsweise  die  Vorderhörner  be- 
trifft, und  dass  dieselben  in  der  gaii7.en  Ausdehnung  dieser 
Region  nahezu  gleich  sind. 

Im  ganzen  Bereich  der  Vorderseitenstrtiöge  sind  die 
Bindegewebsscheidewünde  sehr  stark  entwickelt;  sie  sind  nicht 
nur  beträchtlich  verdickt,  sondern  auch  durch  Neubildung 
vermehrt.  In  den  Zwidchenräumen,  welche  durch  die  Anasto- 
mosen und  Kreuzungen  der  Bindegowehszüge  entstehen,  Ündet 
man  mit  Leichtigkeit  die  Durchtichnittfläehen  der  Nerven- 
^^serUf  welche  im  Bereich  der  Vorderstränge  und  im  vorderen 
Umfang  der  Seitenstränge  noch  so  ziemlieh  ihren  normalen 
Durchmesser  besitzen.  An  dem  der  hintersten  Parthie  der 
letstgenannten  Stränge  entsprechenden  Punkte  und  im  ganzen 
Bereioh  einer  Region,  welche  nach  vonie  an  die  Hint^^rhttmer 
anstösst  und  gegen  die  Peripherie   bis   nahe  an  die  Cortical- 
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Schicht  herangeht,  hat  die  Bindegewebsmasae  TÖUkoiiimHi  dat 
Uebergewicht  über  die  Nervensubstanz  erlangt. 
Nervenfasern,  welche  hier  noch  den  normalen  Durdime 
besitzen,  sind  hier  sehr  selten  geworden;  die  meisten  Nerr»- 
fasem  sind  in  verschiedenen  Qraden  atrophirt  rmd  viele  da- 
von sind  bloss  noch  durch  den  Axencylinder  reprieentiit 
Bei  der  Untersuchung  mit  schwacher  Yergr^seemng  eraehei- 
nen  die  Stellen,  an  welchen  die  sklerotische  Entartung  dir 
Seitenstränge  in  der  angegebenen  Weise  prftdominirt,  ab  swei 
kleine,  röthlich  geübte,  transparente,  unregelmftssig  mnd» 
liehe  Plaques,  welche  synunetrisch  angeordnet  sind  und  ziem- 
lich genau  im  hinteren  Umfang  dieser  Strftnge  unmittelbar 
nach  aussen  von  den  grauen  Hinterhömem  sitzen.  Die 
weissen  Hinterstr&nge  boten  keinerlei  Verftndemng  dar. 

An  der  grauen  Substanz  fällt  zunächst  der  hohe  Oiad 
von  Atrophie  auf,  welchem  die  Mehrzahl  der  Nervenzellen  der 
Yorderhömer  anheimgefallen  ist.  Ausserdem  ist  es  evident, 
dass  ein  Theil  dieser  Zellen  vollkommen  spurlos  verschwun- 
den ist.  Insbesondere  sind  es  die  Zellen  der  inneren  oder 
vorderen  Gruppe,  welche  am  intensivsten  verändert  sind;  hier 
sind  alle  noch  übrig  gebliebenen  Zellen  mehr  oder  weniger 
atrophirt,  während  man  in  der  äusseren  Gruppe  an  den 
meisten  Präparaten  noch  eine,  zwei,  drei  oder  selbst  vier 
Nervenzellen  findet,  welche  noch  so  ziemlich  die  Dimensionen 
und  sämtliche  Charactere  des  Normalzustandes  aufweisen. 
Die  atrophirten  Nervenzellen  besitzen  theilweise,  auch  wenn 
sie  seohs-  oder  siebenmal  kleiner  geworden  sind  als  im  Nor- 
malzustand, noch  immer  ihre  sternförmige  Gestalt,  ihre  Aus- 
läufer, sowie  einen  deutlichen  Kern  imd  Nucleolus.  Ein 
Theil  dieser  Zellen  wird  aber  nur  noch  durch  kleine  unregel- 
mässig eckige  Massen  repräsentirt,  welche  keine  Ausläufer  mehr 
besitzen;  sie  sehen  gelb,  glänzend,  glasig  aus  imd  der  Kern 
ist  dann  im  Allgemeinen  nicht  mehr  deutlich  an  ihnen  zu 
erkennen.  Alle  diese  Veränderungen  treten  besonders  deut- 
lich zu  Tage,  wenn  man  die  kranken  Parthieen  mit  Schnitten 
von  entsprechenden  Parthieen  vergleicht,  welche  einem  gesun- 
den In<lividuum  entnommen  worden  sind.  Zur  Vergleichung 
benutzte  ich  schöne  Präparate    von   einem   gesunden  Bücken- 
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mark,    welche    ich    der    Güte    meines    Fretmdee    Lock  bar  t 
Clark  6  verdanke. 

Die  Eindegewebsscheide  der  Vorderhörner  bat  ein  fein 
granulirteä  Ausseben;  ich  konnte  dabei  nicht  Enden,  dass  die 
NeurogUakeme  in  grösserer  Ma^ise  vorbanden  waren  ^  als  im 
I^ormalziijäiand.  Anders  verhielt  es  sich  mit  den  vordercfn 
und  hinteren  CommLisuren.  Hier  schienen  mir  die  Kerne 
abnorm  reichlich  zu  sein,  beiondera  in  der  Umgebung  des 
Oentralkanald,  welcher  Überdies  durch  eine  AnhÄufung  von 
Epithelzellen  vollkommen  obliterirt  war. 

Sowohl  innerhalb  der  Commissur  als  in  den  Vorderhör- 
nern  waren  die  Wunde  der  GefUsije  unzweifelhaft  verdickt  \xnä 
^teIlenwei3e  mit  vielen  Kernen  überdeckt,  —  Die  Hinter» 
bl^rner  schienen  mir  durchaus  normale  Verhältnisse  aufzn^ 
weisen, 

Dorsaltheil  dea  Bückenmarkä*  Die  Untersuchung 
konnte  nur  die  zwei  oberen  Drittel  dieser  Region  betreffen. 
Die  Sklerose  der  Beitenstränge  war  in  der  ganzen  Längen- 
ausdelmung  dieses  Theils  mindesteDS  so  deutlich  ansgesproclien, 
als  in  der  Cervicalregion  und  gerade  wie  in  dieser,  so  waren 
auch  hier,  wenngleich  nur  in  geringerem  Grade,  die  Nerven- 
zellen der  VorderhÖrner  atropbirt  und  bis  auf  eine  geringe 
Ani^abl  geschwunden. 
I  Lend  entheil    des    Kücken  mark  s.      Auch    hier   ist 

j  noch  die  symmetrische  äkler5^e  Erkrankung  der  Seitenstränge 
hehr  deutlich  zu  erkennen,  aber  immerhin  besitzt  sie  hier 
eine  geringere  Ausdehnung  als  in  den  ibrtgeji  Rückenmarks* 
regionen;  doch  ist  der  Sitz  der  Degeneration  der  gleiche. 
Die  Zahl  der  Zellen  der  Vorderh5nier  i^t  nahezu  normal  und 
dieselben  besitzen  auch  dei'  Mehrzahl  nach  die  Dimensionen 
des  Normalzustandes.  Nur  einzelne  Zellen  bieten  die  charac- 
terisiischen  Veränderungen  der  Atrophie  dar. 

Region  des  verlängerten  Markes.  —  Querschnitte 

oberhalb   de^   Calamus   scriptorius.     An  Querächnitteni 

welche  ich  in  verschie4ener  Höhe   dorcb  die  Gegend  der  Oü- 

i         Ten  imd  durch    den   nach   unten   sich    daran  anscMiessenden 

H     Theü  des  verlängerten  Marken  gelegt  habe,   konnte  ich  aob 

H    unzweideutigste  eonstatiren,  dass  die  Zellen  der  Ursprung!* 


J 
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kerne  des  Hypoglossus  im  gauzen  Bereich  dieser  Kerne 
der  Mehrzahl  nach  intensiv  erkrankt,  atrophisch  geworden 
und  sogar  vollkommen  zerstört  sind.  Die  Art  nnd  Weise 
der  Erkrankung  dieser  Ganglienzellen  erinnerte  ganz  an  den 
Befand  der  gleichnamigen  Zellen  in  den  YorderhOmeni  des 
Cervical-  und  Dorsaltheils  des  Rückenmarks.  Zum  Yergleidi 
nahm  ich  für  diesen  Theil  meiner  Untersuchung  die  fiberans 
schönen  Prftparate  von  Lockhart  Glarke,  welche  aidi  auf 
Querschnitte  durch  normale  Bulbi  medullae  spinalis  beziehen. 
Ausserdem  benützte  ich  auch  noch  die  noch  nicht  edirten 
Tafeln  der  Iconographie  photographique  von  Duchenne 
(von  Boulogne),  insoweit  dieselben  sich  auf  die  Stmctur  des 
verlängerten  Markes  beziehen.  An  den  Clark  ersehen  Schnit- 
ten, welche  ungefllhr  ^/g  Zentimeter  über  der  Spitze  der 
Schreibfeder  durch  das  verlängerte  Mark  gelegt  sind  und  den 
Normalzustand  diese»  Organes  darstellen,  Hessen  sich  im 
Hypoglossuskem,  welcher  in  dieser  Gegend  ziemlich  yoluminöä 
und  nach  allen  Richtungen  deutlich  begrenzt  ist,  40  bis  50 
grosse  tripoläro  oder  quadripoläre  Ganglienzellen  zfthlen;  bei 
unserer  Ki*anken  dagegen  fand  man  in  derselben  Höhe  nur 
noch  drei  oder  höchstens  vier  solche  Zellen,  welche  man  noch 
für  annähernd  intakt  ansehen  konnte.  Die  Mehrtahl  der 
Zellen  war  total  verschwunden. 

Einige  Zellen,  welche  schon  merklich  atrophisch  gewor- 
den waren,  Hessen  sich  noch  mit  Hilfe  starker  VergrÖsserungen 
nachweisen;  andere  waren  nur  noch  durch  kleine,  unregel- 
mässig gestaltete,  ockergelbe,  glänzende  Massen,  an  welchen 
die  Ausläufer  fehlten,  repräsentirt. 

Ausserdem  war  noch  zu  constatiren,  dass  die  feinen 
Züge  (wahrscheinlich  Zellenförtsätze),  welche  sich  im  normalen 
Zustand  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Zellen  na^h 
allen  Richtungen  immer  wieder  kreuzen,  hier  vollkommen 
ver^ichwunden  waren,  und  man  fand  zwischen  diesen  Zellen 
nur  noch  eine  amorphe,  feinkörnige  Masse ;  endlich  schien  e>, 
als  ob  der  Hypoglossuskem,  in  toto  betrachtet,  seine  rund- 
liche Gestalt  eingebüsst  hätte;  er  besass  eine  transversal 
ovaläre  Form  und  war  nach  allen  Richtungen  hin  offenbar 
kleiner  geworden. 
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An  den  gleichen  Schnitten  konnte  man  unmittelbar  nach 
vom  HypogloöBüskem  die  kleine  Gruppe  von  Ganglien- 
zellen erkennen,  welche  Clark e  als  die  unteren  Urspriings- 
stellen  des  Facialiö  ansieht;  alle  diese  Zellen  waren  ge- 
sund und  schienen  mtr  auch  in  normaler  Anzahl  vorhiLticleti 
zu  sein. 

Noch  weiter  nach  aussen  fand  /^ich  der  LTrsprungs- 
kern  den  Vagus,  Die  meisten  Zellen  dieser  Gruppe  waren 
intact,  und  nur  wenige  derselben  (sieben  oder  acht  ftir  jeden 
Kern  und  jedeä  Frttparat),  und  zwar  die  vordersten,  mgten 
die  YerAndeningen  der  gelben  Degeneration  oder  waren  so* 
gar  höchst  aufl^llig  schwarz  pigmeutirt, 

Querdchnittü  in  der  Höhe  der  Spitze  deä  Uala* 
muB  scriptoriuftj.  Nach  vorwärts  von  jeder  Seite  dea  Cen- 
tralkanais  findet  man  di^  Kerne  des  Hypoglossua.  Auch  hier 
waren  die  Zellen  atrophirt  oder  degenerirt.  Nach  rlickwltrts 
hievon  und  zur  Seite  des  Centi-alcanals  kann  man  die  Kerne 
das  Acce&soriuä  studiren;  In  beiden  Seitenh^llften  des  Marks 
fanden  »ich  hier  einitelno  Zellen,  welche  der  gelben  Degene- 
ration oder  der  schwarzen  Pigmentirung  verfallen  waren  und 
gleichzeitig  difform  geworden  öind.  Die  übrigen  Zellen  dieser 
Kerne  sind  normal. 

Querschnitt  oberhalb  der  Oliven.  Die  ürsprungs- 
keme  des  Paciali»,  Oculomotoriu.H  und  Acusticus  schienen  mir 
vollkommen  normale  VerhtUtniäse  darzubieten. 


% 


Zweiter  Fall. 

Symmetrische  Sklerose  der  Seitenatränge  de«  Rü- 
ckenmark« und  der  Pyramiden  dea  verlänger- 
ten Marks,  —  Atrophie  der  Zellen  der  Vorder- 
hörner  des  Eückenmarks.  —  Progressive  Mus- 
kelatrophie.  —  öloäsolaryngealparalytje. 

Die  Kranke  Ejisubeth  P  ,  ach  tu  nd  fünfzig  Jahre  alt, 
wurde  am  11.  Jiüi  1871  auf  die  Krankenabtheilung  der  8al- 
p^tri^re  (Abtheilüng  von  Charoot)  aufgenommen« 
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Nach  den  MitthmliiBgai  ikm 
heit,  an  wMber  iie  lädst,  nickt  plSdick  warn 
laagt  sa  söb.    Die  Kranke  koBBte  aeck  in  Juai  IKl« 
gleiek  bü  eimgor  BekiBdomig,  gus  o 
damals  kcaate  sie  ikie  linke  Hand  nekt  aekr 
bnudieB:   sie  trag  sie   bestindig  eng  am  Laibe 
Ferner  klagte   die  Kranke  dartber, 
Hand  seit  einiger  Zeit  sekwnck  werde* 
besckwerliek  £üle.     Eodliek  kalte  i 
Make;  das  Sddingcn  ging  abo*  noek  leiekc  von 

Status  praesens  Tom  29.  Sept.  1571. 

Der  Gesichtsanädrack  der  Kranken  ist  der  c 
sinnigen;  der  Mond  stebt  weit  offen  nnd 
Speickel  ans  demselben  ab. 

Simtliebe  Geuektanoskeln 
nnd  diese  Contractar  steigert  sick,   wenn  die 
oder  weint:    die  grimaaeenaitige   Tcnieknng  i 
welcke  dann  in  Stande  kommt.   Tenxkwindct  a 
geraumer  Zeit. 

D^e  Bewegungen  d«s  «I^icnlsris  orii  snd 
eintriebt  igt.  Die  Lippen  scbliessen  ädi  t^ia  Pfauen 
Bla^n  nicht  Tc!:k:m:nen.  Die  Kranke  Lmn  eine  Kerae 
blasen  uni  tha:  iie  ües  mit  halbgcv&efTffi  Mond;  aaek 
'imc\  inr  dieser  Verzech  selbst  d^nn .  wenn  njhn  die  Kerx-  \ 
gewisi«  Strecke  weit  Tcm  Mund  entfernt  c^i.  —  Ihe  rTrjfcrt 
Termar.  wie  es  scheint,  die  Kinnladen  nickx  tc«  *  jss^Str  ü 
bringen.  —  Die  Conträction  der  Käoznuikeln  ist  w^ai;  esier- 
gis:h:  die  Kr.tnke  kann  ma*  weiche  Sf-eisen  kaae^ 

E»;e  Ar:iciila:i:n  iit  aufgehoben ;  trö*  äu<t  A^s^raKia- 
gen  bring:  die  Kranke  nur  ein  roILtAniig  zunrs^X^sLxs^ 
GranzJn  herror.  DaV^i  ist  il^ex  die  lat-i-üigeaii  l«*  rx  fcnsE 
gewissen  Grid  erhalten  uni  die  Kränke  >thrint  iZe  Trk^SL 
welche  man  an  sie  richtet,  in  verstehen. 

Die  Zunge  ist  motorisch  l-»inahe  ToUkoTic-g:  fftlki^i 
nni  bietet  gleichzeitig  die  Sjicptoine  einrr  s<^hc-=  wat  rrc- 
ge^'^hrittentn  Atrophie  dar.  Das  «jrgan  i»t  kiein.  «^-^r^rMT- 
geZAi^ren  und  w;ni  von  nlnJÄre:;  ZackuiLgen  brw*g-:.  La 
Zunje    :*t    ron  Furchen    iarchic<gen   und  für  gewThnlxi  =^ 


I 


^ 
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einem  schwärzlichen  Belag  bedeckt.  Sie  klebt  fest  am  Boden 
der  Mundhöhle  und  es  gelingt  der  Kranken  kauni^  sie  ao 
weit  vorwärts  zu  ä^shieben,  dass  sie  den  Ltppenrand  um  einige 
Millimeter  überschreitet.  Die  Fähigkeit,  die  Zungenspitze 
gegen  das  (Jaumenge wölbe  zu  erheben,  ist  vollstÄndig  auf- 
gehoben. 

Wenn  auch  das  Schlingen  nicht  ao  sehi-  behindert  ist, 
wie  das  Sprechen,  so  ist  doch  auch  dieses  Symptom  immerhin 
sehr  deutlich  auiigesprochen  und  Kwar  ist  es  gerade  in  dem 
letzten  Tagen  ganz  plözlich  herrorgetreten.  Gibt  man  der 
Kranken  etwas  zu  trinken,  so  Üiesst  der  grössere  Theil  tler 
Flüssigkeit  wieder  zwischen  den  Lippen  hervor;  sodann  kommt 
es  zu  einer  Beihe  von  Schlingbewegungen,  wobei  der  Kehl- 
kopf stark  in  die  Hohe  steigt  und  ein  sehr  lautes  pharyn- 
geales Geräusch  hörbar  wird.  Bringt  man  die  Flüssigkeit 
mit  einem  Lööel  bis  in  den  hinteren  Theil  der  Mundhöhle^ 
90  gelingt  die  Deglutition  ziemlich  voUatfindig,  aber  die  Kranke 
verspürt  hiebei  ein  ausserordentliches  Angstgefühl.  —  Wie 
man  nun  auch  die  Einftlhrung  der  Speisen  bewerkstelligen 
mag,  80  scheint  es  immer,  als  ob  der  üebergang  der  Ingosta 
in  die  Speiserohre  ungem*?in  langsam  zu  Stande  käme,  und 
man  bemerkt  dann  immer,  wie  sich  der  Pharynx  nach  eini- 
gen Minuten  mit  einem  Geräusch  contrahirt;  dieses  Geräusch 
wird  dadurch  hervorgerufen,  dass  die  Flüssigkeit  in  der 
oberen  Mündung  der  Schlundröhre  festgehalten  wird.  Nie 
kehrt  die  Flüssigkeit  durch  die  Nase  zurück  und  überdies 
findet  man  bei  der  Inspection  des  Gaumensegels,  dass  das* 
selbe  symmetrisch  gebaut  ist  und  die  normalen  Bewegimgeo 
noch  in  vollständig  intacter  Weise  voUfllhrt. 

Bis  in  die  letzte  Zeit  konnte  man  die  Kranke  noch  auf- 
stehen lassen  und  sie  brachte  die  Tage  in  ihrem  Lehnatiihle 
sitzend  zu.  Nachdem  sich  aber  die  KraukheitserscheinungeD 
plözlich  verschlimmert  haben ,  ist  die  Patientin  jezt  absolut 
ans  Bett  gefesselt. 

Die  motorische  Lähmung,  welche  in  der  linken  Ober- 
extremität  eine  vollkommene  ist,  scheint  in  der  rechten  Ober- 
extremität  weniger  stark  entwickelt  zu  sein.  Ausser  dieser 
Lähmung  besteht  ein  leichter  Grad  von  Contractur ;  die  Finger 
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sind  gegen  die  Hohlhand  gekrdmmt,  das  Handgeiflnk  pfanirt, 
die  Ellbeoge  haLbfleotirt  und  leistet  beim  Yersudi,  den  Ann 
auszustrecken,  Widerstand.  Die  MuBkelmaasen  sind  atiü|Aisdi 
geworden  und  zeigen  hftufig  fibrillJLre  Zuekongen.  Dia  Atrophie, 
welche  links  stärker  entwickelt  ist  als  rechte,  ist  Tidldefat 
auch  an  der  Wurzel  der  Gliedmasse  stärker  markirt  als  an 
ihrer  Peripherie.  Während  die  Muskeln  der  Sclnilter  od 
besonders  die  Deltamuskeln  beinahe  vollkommen  ^endiwim- 
den  sind ,  so  dass  die  EnocheuYorsprünge  beinahe  aadi  la 
Tage  treten,  besitzen  die,  wenn  gleich  etwas  abgemagorten. 
Kleinfinger-  und  Daumenballen  doch  noch  immer  eine  merk- 
liche Dicke. 

Am  Brustkorb  sind  die  grossen  Brustmuskeln  im  ^eiehcn 
Orad  wie  die  Deltoidei  erkrankt.  Bei  der  geringsten  Beruh- 
rung  kommt  es  zu  fibrillftren  Zuckungen,  wenn  diese  nielii 
schon  zuvor  spontan  zur  Erscheinung  gelangen. 

Die  beiden  Unterextremitftten,  welche  weit  weniger  ttatk 
ergriffen  sind,  besitzen  gleiches  Volumen.  Sie  weisen  eise 
beträchtliche  Abmagerung  auf,  welche  die  Extremitäten  ihrer 
ganzen  Lilnge  nach  betrifft ;  dabei  scheint  aber  keine  Muskel- 
gruppe vorzugsweise  ergritfen  zu  sein.  Liegrt  die  Kranke  zu 
Bett,  so  vermag  sie  mit  den  Beinen  einige  Bewegungen  auir 
zuführen.  Die  Mu^kelmassen  zeigen  besonders  an  den  Waden 
sehr  starke  fibrilläre  Moskelcontractionen.  —  Bei  der  Prüfung 
der  Muskeln  mit  dem  InductioDsstrom  ergibt  sich,  dass  die- 
selben sich  unter  dem  Einfluss  dieser  Electricität  durchgehend* 
contrahiren,  und  zwar  contrahiren  sich  die  Muskeln  der  Un- 
terextremitäten  mit  noch  grösserer  Energie,  als  die  der  Ober- 
extremitäten. Besonders  erscheint  auch  der  Orbicularis  oris 
sehr  empfindlich  fiir  electrische  Erregung.  Die  Contraclion 
der  Muskeln  erfolgt  aber  nicht  allenthalben  in  normaler  Weise 
und  in  vielen  Muskeln  führt  sie  lediglich  zu  fibrillären  Mos- 
kelzuckungen. 

Die  Sensibilität  ist  anscheinend  in  jeder  Hinsicht  normal. 
Pulsfrequenz  104.     Respiration  regelmässig. 

1.  Oktober.     Puls  100.     Beginnende  Brandschorfbüdung. 

2.  Oktober.     Puls  108.     Respiration  26. 
6.  Oktober.     Puls  100.     Respiration  20. 
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7.  Oktober.     Puls  120, 

10,  Oktober.     Puls  130.     Extremitfitan  kühl,  Urin  trübß, 
enthttlt  weder  Zacker  noch  Eiweiss.     Harnverhaltuiig. 
^  13.  Oktober.     Puls  124. 

■  14.  Oktober.     Fuli*  120. 

H  23.  Oktober.      Dit?    Entkräitung    hat    bedeutende    Fort- 

^    iichritte   gemacht.     Die  Kranke    hat   kaum    mehr   die   Kraft, 
►        einen    Schrei    au.^zustos8en.     Die    Ernährraig   ist   nicht   mehr 
ausfUbrbttr,  —  Extremitäten  kühl.     Puls  nicht  mehr  fühlbar, 
—  Der  Decubitus  ist  sehr  umfangreich  gewoidea. 
Tod  am  25.  Oktober. 
Sectionserfund. 

Eingeweide.  Das  HerÄ  ii^t  klein;  an  den  Klappen  ist 
keine  Erkrankung  nachweisbar,  die  Wände  zeigen  normale 
Dicke  und  normale  Färbung.  —  In  den  Lungen  nichtö  Ab- 
normes nachweisbar.  —  Die  Leber  ist  Yon  norraalem  Volum 
tmd  zeigt  nirgends  Karben;  ebenso  yerhftlt  es  sich  mit  der 
Milz  tind  den  Nieren.  Die  Blasenschieimhant  ist  roth  ge- 
I        färbt   und    zeigt   raamellonirte ,    mit   eitrigen    Eiaudainia&sen 

■  überzogene  Wul^tungen. 

H  Zustand  der  Muskeln.  —  Die  Muskeln  den  Antlitzes 

H  sind  sehr  dünn  ,  zeigen  aber  im  Allgemeinen  eine  annithemd 
normale  Färbung.  Die  an  der  Oberfläche  roth  aui^sehenden 
Masseteren  sind  in  den  tieferen  Schichten  gelblich  gefJlrlit,  — 
Die  Sternocleidomastoidei^  Skaleni  und  Trapezii  sind  gut  ent- 
wickelt und  zeigen  ein  öchönea,  rothbraunea  Colorit. 

Die  Pectorales  und  die  Muskeln  der  linken  Oberextre- 
mität  sehen  gelblich  aus  und  sind  bltUser  und  abgemagert; 
üur  Colorit  sticht  von  dem  der  Halsmugkeln  merklich  ab; 
in^begondere  ist  der  Deltoideus  intensiv  erkrankt.  An  der 
Hand  sind  die  Muskeln  von  Daumen-  und  Kleinfingerballen 
entf^lrbt.  Der  Serratus  magnuB  ist  gerade  wie  der  Pectoralis 
major  blass  und  atrophisch,  —  Die  gleichen  Verhältnisse, 
wiewohl  in  geringerem  Grade»  besitzen  die  Abdominalnius- 
keln.   —   Daa  Zwerchfell  hat  normale  Färbung,  Cüns Latenz 

p        und  Dicke. 

^B  Die  Muskeln    der    Un torextrem itäten    sind    wohl    etwas 

■  4ünner    geworden,    aber   kaum   entfärbt.      Einige   derselben 
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wurden  einer  genaueren  Untersuchung  unterworfniy  so  dar 
Sartorius  und  der  Bectus  femoris  am  Obenchenkel,  dar 
QastroonemiuB,  der  TibialU  anticus  und  der  Eztensor  digilo- 
nun  communis  longus  am  Unterschenkel;  keiner  dieser  Ifi»* 
kein  zeigte  jenes  gelbrothe  Golorit,  welches  man  so  hiofig 
an  den  Muskeln  von  Patienten  findet,  welche  lange  Zeit  bett- 
Iftgerig  gewesen  waren. 

Zustand  der  Nervencentren.  —  Das  GroBshirn, 
das  Kleinhirn  und  die  Brücke  geben  keine  nachweisbare 
Erkrankung  zu  erkennen;  die  Arterien  der  Gehimbasis  sind 
gesund.  Das  verlängerte  Mark  zeigt  durchweg  die  Cha- 
raktere des  Normalzustandes.  —  Das  Gewebe  des  Rficken« 
marks  ist  durchgängig  von  fester  Consistenz;  an  den  ver- 
schiedenen weissen  Strängen  des  Organs  lässt  sich  keine  un- 
zweifelhafte Atrophie  constatiren.  —  Die  Urspmngbfiuwni 
deijenigen  Bulbärnerven,  welche  unterhalb  des  Facialis 
entspringen,  d.  h.  die  Ursprungsfasem  des  Hypoglossus,  Glos- 
sophaiyngeus,  Vagus  und  Accessorius,  unterscheiden  sich  durch 
ihre  Feinheit  und  grauliche  Färbung  von  den  Wurzel&sem 
der  weiter  oben  entspringenden  Nerven;  insbesoDdere  ist  der 
Facialis  frei  von  jeder  Erkrankung.  Dieser  ungewöhnlichen 
Zartheit  imd  grauen  Färbung  begegnet  man  wieder  bei  einer 
gewissen  Anzahl  der  vorderen  Wurzelfasem  des  Rückenmarks. 

Histologische   Untersuchung. 

Muskeln.  —  Wiederholte  Untersuchungen  der  Muskeln 
der  Zunge  haben  constant  ein  annähernd  negatives  Resultat 
geliefert.  Wenigstens  fand  sich  in  keinem  Fall  jener  granu- 
lirte  Zustand  der  Muskelfibrillen ,  jene  excessive  Kemwuche- 
rung,  welche  die  atrophische  Entartung  der  Muskeln  in  den 
vorgeschritteneren  Entwickelungsstadien  charakterisirt.  —  Da- 
gegen hatten  in  den  Gesichtsmuskeln  viele  Fibrillen  ihre 
Querstreifung  eingebüsst  und  der  Inhalt  der  Sarkolemma- 
scheide zeigt  ein  sehr  ausgesprochen  körniges  Verhalten. 

An  den  Muskeln  der  Oberextremitäten,  welche  bei 
der  Prüfung  mit  unbewaffnetem  Auge  eine  sehr  prononciite 
gelbliche  Färbung  imd  Volumsabnahme  zeigten,  ergab  die 
mikroscopische  Untersuchung,    dass  eine   grosse  Anzahl   von 
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imitivbündeln  de^eneriri  war.  Insbesondere  zeigten  die  Fibril- 
len an  di'Q  Muskeln  des  Daumen-  und  Klftinfingerballens  eine 
sehr  ansgedprochene  einfache  Äiropbie,  an  anderen  Stellen 
haben  dieselben  grosaentheils  ihre  Querstreifung  eingebüsst 
und  die  Kerne  des  interstitiellen  Bindegewebes  waren  unge- 
mein gewuchert.  An  einigen  Fr&parateni  welche  nach  Zasatz 
von  Essigsäure  mit  Glycerin  behandelt  worden  waren,  war 
deutlich  zu  erkeiinen,  wie  der  Inhalt  der  Schläuche  zerfallen 
war  und  kleine  ^  parallel  aneinandergereihte  Fragmente  bil- 
dete, welche  von  einander  getrennt  und  stellenweise  durch 
Haufen  von  Kernen  überdeckt  waren»  Die  Muskeln  des 
Rumpfes  und  der  ünterextremitttten  zeigten  dieselbe 
Erkrankung;  dieselbe  war  p.ber  besonders  an  den  letzteren 
weit  weniger  vorgeschritten,  als  an  den  Miaskeln  der  oberen 
Qliedmadsen. 

Nerven,  Die  üntersnchung  erstreckte  sich  auf  die  Ür- 
aprungsfasern  der  Mehrzahl  der  Bulbämerven.  Alle  zeigten 
ein  vom  Normalzustand  kaum  abweichendes  Verhalten.  Höch- 
stens liessen  sich  an  denselben  einige  Fasern  mit  kömigem 
Inhalt  wahrnehmen,  während  einige  derselben  ihres  Mark- 
cy linders  beraubt  und  auf  die  Markscheide  reducirt  waren 
und  ungewöhnlich  zahlreiche  Kerne  enthielten,  So  wenig  als 
die  Nervenwurzeln  waren  auch  die  Stämme  dieser  Nerven  im 
weiteren  Verlauf  merklieh  verändert.  Namentlich  wurde  be- 
merkt» dass  die  Fasern  des  Hjpoglossus  beim  Eintritt  in 
die  Zungenbasia  intact  waren  {  ebenso  verhält  es  sieb  mit 
denen  des  Accessorius,  des  Vagus  und  des  Facialis. 

Die  Vorderwurzeln  der  Rückenmarksnerven  zeig- 
ten in  der  Höhe  der  Cervical  an  Schwellung  inmitten  einer 
grossen  Anzahl  von  gesunden  Nervenfasern  einige  degenerirte 
Fasern. 

Der  Medianus  des  linken  Arms^  welcher  im  erhärteten 
Zustand  an  verschiedenen  Querschnitten  untersucht  wurde, 
wurde  gesund  befunden. 

Nervencentren,  Die  Präparate  wurden  in  ChromsÄure 
erhArtet  und  mit  Carmin  gefärbt. 

Verlängertes  Mark,  Mehrfache  Querschnitte,  welche 
in    verschiedener   Höhe     durch    das    Organ    gelegt    wurden, 
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liedsen  Verändenmgen   in   der   weisaen  und   in   der 
Substanz  wahrnehmen. 

1)  Graue  Substanz.  Hier  sind  die  Uraprnngskerne 
der  Bulbärnerven  der  Sitz  der  krankhaften  Verindenmg. 
Dieselbe  characterisirt  sich  thatsflehlieh  als  eine  Pigmortent- 
artung  und  consecuiive  Atrophie  der  Nenrienzellen»  ans  wel- 
chem sich  diese  Kerne  zusammensetzen,  und  ist  besondtti 
deutlich  im  Hjpoglossuskem  ausgesprochen;  in  den  fibrigea 
Kernen  finden  sich  neben  einzelnen  gesundgebliebenen  Oaig* 
lienzellen  andere,  welche  die  Charactere  dieser  Entartong  in 
den  verschiedensten  Entwicklungsstadien  darboten.  Die  Mehr- 
zahl derselben  enthält  gelbe  Kömchenmassen,  welche  der  Ein- 
wirkung des  Carmins  Widerstand  leisten,  zeigt  eine  betrieht- 
liche  Volumsabnahme  und  hat  eine  kugelige  Form  angenom- 
men. Diese  Ganglienzellen  entsenden  nur  wenige  blasse, 
schmftchtige  Ausläufer,  welche  sich  nicht  wie  im  Nonnalzo- 
stand  eine  gewisse  Strecke  weit  von  ihrem  Ursprung  ans 
weiter  verfolgen  lassen. 

Die  Neuroglia  scheint  an  dem  Krankheitsprocess  keinoi 
Antbeil  zu  nehmen;  sie  besitzt  noch  ihre  normale  Transparenz 
und  man  kann  an  ihren  Kernen  durchaus  keine  deutliche 
WucheruDg  constatircn. 

Die  den  verschiedenen  übrigen  Regionen  dieses  Organes 
angohörigen  Ganglienzelleugruppen  sind  weniger  intensiv  er- 
krankt. Die  Zellen  sind  hier  in  beträchtlicher  Anzahl  vor- 
handen und  wenn  auch  einige  eine  gewisse  Yolumsabnahme 
erlitten  zu  haben  scheinen,  so  finden  sich  doch  nur  wenige, 
welche  jene  im  Hypoglossuskem  so  deutliche  Pigmentdege- 
neration zu  erkennen  geben. 

Die  Oliven  zeigen  an  allen  Durchschnitten  ein  normales 
Verhalten. 

2)  Weisse  Substanz.  Die  Erkrankung  der  weissen 
Substanz  betrifft  im  verlängerten  Mark  die  vorderen  Pyrami- 
den ihrer  ganzeu  Ausdehnung  nach.  Dieselben  sind  in  un- 
zweideutiger Weise  sklerosirt  und  färben  sich  auf  Carminzu- 
satz  sehr  lebhaft.  Die  Erkrankung  lässt  sich  in  den  Strängen 
von  ihrem  Austritt  aus  der  Brücke  an  bis  in  die  Höhe  der 
Pjramidenkreuzung    verfolgen.      Mit   Leichtigkeit    lässt    sich 
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an  denselben  Schnitten  die  voUsiltndigo  Integrität  der 
KesreawQmeLn  in  ihrBUi  inirabnlbfiiren  Verlauf  con^teatiren. 
lüsbMondere  ist  diaselbe  an  den  Wur/.elfaaem  des  Hypoglo^sus 
evident  und  sie  contraatirt  in  uufYallender  Weise  mit  der 
aehr  deutlichen  Atrophie  der  Ürjspruiigskerno  dieser  Fa^^ern- 

Besonderä  interessant  i»t  die  Gegend  der  Pyramidou- 
krennmg.  Während  sich  der  gesunde  Rest  der  Pyramide 
an  der  vorderen  Partbio  unter  der  Farm  eines  r5thlichen 
QfMrttreiHaiis  abhoUt,  siebt  man^  wie  die  sklerös  entartete 
Füermaase  in  Qüstalt  einea  Küils  mit  hinterer  Basis  in  der 
Qcgend  der  Pyraroideukreuzung  hervortritt  und  indem  sie 
auf  die  entgegengoäet^^te  Seite  hinübergebt,  auf  die  Formatio 
reticularis  und  die  obere  Parthie  der  Seitenstränge  übergreift. 
Die  Vorderhömor,  welche  sich  in  dieser  H5be  als  zwei  von 
der  oeiitralen  grauen  Substanz  vollkoiumen  isolirte  Inseln  von 
gnuier  Substanz  präseniiren,  enthalten  eine  betrücbtliohe  An- 
jsahl  von  degenerirten  Zellen. 

Rückenmark.  Das  Rückenmark  i»t  dor  Sitz  sehr  aus- 
gebreiteter Verttnderungen ,  wcilcbe  gknohzeitig  die  Vorder- 
b^mer  der  grauen  Substanz  und  die  Vordei'seitenätränge  be- 
Ausserdem  ist  zu  bemerken,  da.ss  die  Verilndei'ungen 

igsteas  in  der  Cervicalregion  auf  der  linken  Seite  weiter 
vorgeschritten  zu  sein  schoinen,  als  in  der  rechten  Hälfte  des 
KUekenniarki!^  welches  in  Folge  davon  assymetriscb  geworden 
ist  (vgl,  Tafel  IV,  u.  V,). 

Die  V  0  r  d  e  r  s  ü  i  t  e  n  s  t  r  ä  n  g  0  zeigen  an  Querdurchschnitt  en 
durch  das  Rückenmark  dundweg  die  Chanictere  der  Sklerose 
d«r  weissen  Stränge.  Dio  bt^vrken  Bindogewebszüge»  welche 
von  der  Peripherie  des  UUckenmarks  gegen  die  graue  Sub- 
fttans  hinziehen,  sind  verdickt  Die  beträchtlich  erweiterten 
Haschen  des  Bindegewebsreticuluras  enthalten  xahlrt^irhe  Kerne. 
Die  durch  sie  gcbi Ideton  Gewebs räume  sind  sehr  ungleich- 
massig  und  man  erkennt  in  ihnen  die  Durch schnittsfläche 
der  Axencylinder,  Diefle  letzteren  sind  der  MehrKabl  noch 
dünner  als  im  N urmal zustand ;  an  einzelnen  Stellen  aber 
sind  sie  nicht  nur  nicht  dünnor,  sondern  ebor  hypertrophisch 
geworden;  die  kranken  Regionen  färben  sich  durch  Carmin 
lebhaft. 

Qkßfmtf  RrMUisUin  d«c  M«rriat;r*t«»«*    U.  AbUO.  4.  Tbl.  31 


-     478     - 

Verfolgt  mftn  die  Audbreitmig  dieeer  sklerOsen  Eatartug^ 
so  sieht  man,  dass  dieselbe  durch  die  ganze  Llnge  dea  ROdm- 
marks  hindurch  gewisse  sTnunetrische  Punkte  in  baden  Sei- 
tenhälften des  Organes  betrifft.  Ausserdem  erinnert  sie  dudi 
ihre  Ausbreitung  an  jene  absteigenden  Entartungen,  weiche 
sich  nach  gewissen  Herderkrankungen  des  Oehims  entwickeln; 
freilich  weicht  sie  in  einzelnen  Punkten  hieron  ab. 

Durch  die  ganze  Lftnge  des  Cenricaltheils  bildet  sie  in 
der  centralsten  Parthie  der  SeitenstrSnge  eine  Art  Dreieek, 
dessen  Basis  au  die  weisse  Oommissur  anstOsst.  Die  eine 
Seite  des  Dreiecks  geht  entlang  der  Yorderen  Medianspalte^ 
während  die  Spitze  desselben  etwa  der  Mitte  dieser  Spalte 
entspricht.  Dieses  Dreieck  ist  rechts  stäricer  entwiekdt  als 
links  und  verliert  sich  in  der  unteren  Hälfte  der  Cenrical- 
.  region  ganz. 

In  den  Seitenstrttngen  beginnt  die  Sklerose  nach  Tone 
in  der  Höhe  des  äusseren  Winkels  des  Yorderhoms  und  folgt 
nach  einwärts  und  rückwärts  der  Contour  der  granen  Sub- 
stanz, ohne  übrigens  in  ihre  Substanz  einzudringen,  während 
sie  nach  aussen  von  der  Peripherie  durch  einen  schmalen  Strei- 
fen intakten  Gewebes  abgegrenzt  ist. 

In  der  oberen  Parthie  dieser  Bückemnarksregion .  soweit 
sie  unmittelbar  unterhalb  des  Bolbusbalses  liegt,  weicht  die 
Zeichnung  vom  oben  gegebenen  Bilde  etwas  ab.  Hier  ist  in 
der  That  darf  Vorderhom  auf  allen  Seiten  von  einem  Ring 
sklerosirten  Gewebes  umgeben.  Je  weiter  man  aber  von  der 
oberen  Rückenmarksregion  gegen  den  Dorsal-  und  Lenden- 
thcil  hinabsteigt,  um  so  mehr  siebt  man,  wie  die  sklero> 
tische  Gewebsschichte  den  Vorderstrang  immer  mehr  ver- 
lässt  und  gleichzeitig  auch  im  Seitenstrang  an  Ausdehnung 
abnimmt.  Schon  im  Dorsaltheil  nimmt  die  ringförmige  Rand- 
schichte gesunden  Gewebes  beträchtlich  zu,  während  die  skle- 
rotische Entartung  immer  mehr  aus  dem  Bereich  des  Yorder- 
homs verschwindet.  Im  Lendentheil  hat  sie  sich  vom  Hinter- 
hom  abgelöst  und  bildet  im  hinteren  Umfang  des  Seiten- 
strangs eine  Art.  Insel,  welche  auf  allen  Seiten,  ausser  nach 
rückwärts,  wo  sie  einen  Ausläufer  gegen  die  Peripherie  und 
die  Eintrittsstelle  der  hinteren  Nervenwurzeln  entsendet,  von 
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wruial^m  Gowebe  eingeschlossen  i&t.  Die  ganze  übrige 
t^^ffibiie  Substanz  und  insbesondere  aueb  die  Hinterhörner 
sind  frei  von  Verttndemngen.  Ebenso  verhilt  es  sieh  mit 
den  Torderen  Nervenwurzeln  ionerbalb  ibres  intraspinalen 
Verlaufs. 

Graue  Substanz.  —  Auch  hier  finden  wir  jene  Zellen- 
degeneration, welche  schon  bei  Beschreibung  des  HypogloasuB- 
kemes  geschildert  worden  ist,  wieder  genau  auf  den  Bereich 
der  Hörner  der  grauen  Substanz  begrenzt  und  in  symmetri- 
scher  Weise  über  beide  Seitenhälften  des  Rückenmarkes  ver- 
breitet. Die  Entartung  betrifft  ohne  bestimmt«  Regel  gewis- 
jermassen  in  zuftiLliger  Weise  die  Elemente  der  verschiedenen 
Gru()pen  dieser  Uörner  und  zeigt ,  je  weiter  man  gegen  die 
tieferen  Regionen  des  Rückenmarkes  herabsteigt^  eine  immer 
geringere  Ausbreitung.  Währc^nd  in  der  Höhe  der  Kacken- 
anschwellung die  Anzahl  der  iDt-iicten  Zellen  kaum  auf  ein 
Fünftel  der  Normalzahl  taxirt  werden  kann,  besitzt  in  der 
Höhe  des  Leudentbeils  noch  mehr  als  die  HEllfte  dieser  Zellen 
die  normalen  Verhältnisse.  Die  Clarke*8che  SftuJe  ist  nicht 
intact  geb Heben,  dagegen  sind  alle  Elemente  der  Hinterhönier 
von  der  Degeneration  verschont  geblieben. 

Die  Neuroglia  hat  hier  so  wenig  als  iin  verlttngerten 
Mark  activen  Antheil  an  dem  Krankheitspro cess  genommen; 
man  kann  an  allen  Schnitten  Üanglienzellen  finden,  welche 
auf  einige  PigmentkÖmer  redacirt  sind  und  trotzdem  in  ein 
ToEkommen  gesundes  Bindegewebe  eingelagert  Kind,  Doch  ist 
die  graue  Substanz  stellenweise  in  ihrer  Totalität  desorgani* 
sirt  und  man  findet  in  den  oberen  Parthieen  des  Rücken- 
marks wirkliche  Zorfallsberde.  Dieselben  haben  eine  vertikale 
längliche  Form  und  sitzen  symmetrisch  in  beiden  Torder- 
Umem,  ohne  die  Grenzen  derselben  m  tlberschreit«n.  Die 
Sehnitte,  welche  ihre  Mitto  treffen,  zeigen  nur  noch  eine 
dicke  Gewebemasse*  welche  sich  durch  Uarmin  stark  fUrbt, 
auf  der  Schnittflriche  hervortritt  und  an  der  es  schwer  ist, 
noch  irgend  ein  Element  zu  imteracheiden.  Diese  Herde, 
welche  in  ihrer  mittleren  Parthie  ziemlich  dick  erscheinen, 
verlieren   sich   nach   den  beiden  Enden   m  allmählich  und  es 
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ist  zweckmlBsig,  ihre  Stmctiir  gerade  hier  m  TerfiolgeB. 
Hier  erkennt  man  denn  auch,  wie  aie  sich  unter  der  Fe 
von  einzelnen  kleinen  rundlichen  Inseln  entwickeln. 
Hohe  das  Gewebe  deutlich  Terdickt  und  weniger 
geworden  ist,  ohne  dass  sich  ührigeoB  eine  eridente  Wncte- 
nmg  der  Neorogliakeme  constatiren  Uesse. 


Mittheilnng  über  einen  Fall  von  Glossolaryn- 
gealparalyse  mit  Sectionsberichti 

(Vgl.  Vorleaung  XHl.  S.  248.) 


Der  Fall,  welclien  ich  Ihnen  mit  seinen  Einzelheiten  im 
;  Kachstehenden  mittheilen  werde,  schliesst  sich  durch  seinen 
kßymptomencoraplei:  dem  Krankheitatjpns  an^  welchen  Du- 
ichenne  (von  Boulogne)  geschaffen  nnd  dem  er  den  Namen 
progre^sire  Mu^kelparalyse  der  Zunge,  des  Gaumensegels  und 
der  Lippen  beigelegt  hat;  durch  Keine  pathologisch -anatomi- 
scben  Verhältnissen  dagegen  unterscheidet  er  sieh  merklich  von 
allen  bisher  veröientlichten  Fällen  dieser  Art,  Und  gerade 
dieser  Punkt  ist  es,  welcher  mich  dazu  bewogen  hat,  die  Auf- 
merksamkeit des  Lesers  einen  Augenblick  für  diesen  Fall 
»in  Anspruch  zu  nehmen. 
Krankengeschichte. 
Die  Patientin  Marie  Fran^^oise  Baj,.,,  a4^htundsechzig 
Jahre  alt,  kam  am  IL  April  1869  zum  ersten  Mal  auf  die 
Tnfirmerie  gön^rale  der  Öalpetrifere,  wo  sie  wegen  einer  leich- 
ten Bronchitis  Hülfe  sucbte;  bei  der  damaligen  Aufnahme 
dea  Status  prSlsena  wurde  nichts  constatirt,  was  daiauf  hin- 
deutete, dass  die  Patientin  irgend  welche  Öprachhehindemng 
gezeigt  hätte.  Doch  geben  ihre  Kinder  bestimmt  an,  dass 
sie  schon  seit  etwa  einem  Jahre  bemerkt  hätten,  dass  ihre 
Mutter  von  Zeit  zu  Zeit  im  Spreeben  sehr  behindert  war. 
Die   Deglutitionsbeschwerden   sollen   sich  erst  im  Laufe  des 
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letzten  Maimonats  bcmerklicli 
dass  es  der  Krankoi  im  dflnaribcn  Zakpakt 
passirte,  dass  sie  sidi  beim  Sddingea 
Keodiliastenanftlle  b^am.  Beim  Essen 
dass  sie  die  Speisen  sdir  oft  dnrch  die  Nase 
Alle  diese  Symptome  sollen  sidi  aber  etwa 
der  zweiten  Anfiiahme  der  Kranken  in  da»  Ho8|Htal  —  wm. 
10.  September  —  ziemlich  plötxBdi  versdifimBiert  bibf  !■ 
Verlauf  weniger  Tage  soll  bei  der  Patiegtin  die 
lation  beinahe  ganz  nnTergtindKch  gemitdcn  sein 
zeitig  habe  sich  die  Schwierigkeit,  Speiaeii  und  Gctrinke  a 
rerschlaeken,  in  rapider  Weise  gesteigert  Die  Krake  ver- 
sichert, dass  diese  plStzliche  Yersehlimmenoig  in  keiner  Wci» 
von  Schwindel  and  anderen  doartigen  Eiacheüuing^  be^ 
Reitet  gewesen  sei  Die  Absehwichnng  der  gevoBtaB  Be^ 
wegnngen.  welche  gegenwirtig  im  Bereite  der  Hakan  €%cr^ 
extremitSt  besteht  und  von  wdcher  noch 
Bede  sein  wird,  soll  etwa  seit  rier  Monaten 
langsam  fortachreitender  Weise  angetreten 

Status  prSsens  vom  10.  September  1869.  —  Da* 
Wortarticolation  ist  so  s«hr  gestört,  daäs  es  der  Kraan« 
unmöglich  ist.  sich  verständlich  zu  machen:  bei  aller  An- 
;^trengImg  zu  sprechen  läs«t  sie  ohne  Unterschied  ein  las- 
pfes.  nä^lndes  Grunzen  vernehmen.  Dabei  ist  aber,  scveis 
man  bei  einem  Individuum,  welches  sich  bloss  n*xk  dzriii 
Zeichen  verständlich  machen  kann,  zu  urtheüen  verzLif.  iir% 
Intelligenz  anscheinend  vollkommen  uni:«trübt.  Die  7m  si 
der  Kranken  ist  aber  nicht  so  trägt-,  wie  man  nach  'iac 
voransteheuden  wohl  vermuthen  m<5chte:  sie  besitzt  noch  ver- 
kommen ihre  normale  Grösse,  Dicke  und  allgemeinen  Dä-ä- 
sionen:  an  ihr-r  Oberdäche  findet  sich  keine  Boniel.  ksiajfTÄ 
abnorme  Falfing.  Betrachtet  man  aber  aufinerksam  :2ir^ 
Ränder,  so  glaubt  man  zeitweise  kleine  fibrilllre  Zockss^m 
an  ihnen  wahrztmehmen.  Die  Kranke  kann  die  Zrmge  lääc- 
lioh  normalmSssig  hervorstrecken  und  nach  rechts  und  Iisk» 
bewe-jen:  dajeijen  ist  es  ihr  unrnv^rlich.  die  Zungengpitre  rs 
erheben  und  die  RÜL-kenflüLche  der  Zunge  an  das  GaciTeft;^- 
wölbe  anzulefifen. 
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Uie  Bewegungen  des  Orbiculuris  oris  sind  in  sehr  merk- 
licher Weise  abgeschwücht.  Die  Patientin  kann  den  Mund 
weder  zum  KiSsaen  noch  znm  Pfeifen  spitzen;  dagegen  ver* 
mag  aie  nait  Aufwand  aller  Kraft  eine  Kerze,  welche  mau 
auf  eine  Entfernung  von  über  zehn  Centimeter  ihrem  Munde 
nltherti  audzublaaen. 

Besondere  ausgesprochen  sind  die  Deglutitionsstörongen. 
Lttsst  man  die  Kranke  einen  Schluck  nehmen,  ao  spait  sie 
/.unäehst  und  zwar  beinahe  immer  gefliaaentlich  einen  grosaen 
Tbeil  der  Flüssigkeit  wieder  au«.  Dann  legt  sie  den  rechten 
Daumen  auf  die  eine  oder  die  andere  Seite  des  Kehlkopfs^  offen- 
bar um  eine  alsbald  sich  einstellende  Elevationsbewegung 
dioses  Organa  zu  unterstützen.  Kaum  hat  sie  aber  diesen 
etnaten  Akt  der  Schlingbowegung  ausgeführt  i  so  überfällt  sie 
ein  Gefühl  der  fiussersien  Angst.  Mehr  als  fünf  Minuten 
lang  hat  os  den  Ant^ohein,  als  ob  die  Kranke  ersticken  wollte. 
Sie  hnstet  zwar  für  gewöhnlich  nicht;  aber  bei  jeder  Inspi- 
ration hört  man  ein  lautes  Geräusch  im  Kehlkopf,  welches 
bis  2U  einem  gewissen  Grad  an  jene  Geräusche  orinneri, 
die  man  in  einzelnen  Fällen  von  Glottisödem  wahrnehmen 
kann.  Oft  kommt  es  vor,  dass  einzelne  Tropfen  der  ver- 
schluckten Flüssigkeit  durch  die  Nast;  wiederkehren.  Die 
Deglntition  fester  oder  vielmehr  halb  weicher  Massen  ist  viel- 
leicht  weniger  mühevoll,  als  die  von  ganz  Aussigen  Speisen; 
allein  auch  sie  führt  in  den  meisten  Fällen  zu  den  gleichen 
Symptomen. 

Betrachtet  man  das  Gaumensegel,  so  findet  man  au  ihm 
keinerlei  Deformation.  Das  Zäpfchen  befindet  sich  in  der 
Mittellinie  und  hängt  nicht  übermässig  tief  herab.  Das  Gau- 
mensegel scheint  sich  ausserdem,  wenn  es  gekitzelt  wird, 
ziemlich  normalnilUsig  zu  contrahiren. 

Beständig  sammelt  sich  ein  dicker,  zäher  Speichel  in 
ihrem  Mund  an;  zeitweise  fliesst  er  aus  demselben  hervor. 
Hüufig  findet  man  die  Patientin  damit  beschäftigt,  mit  den 
Fingern,  welcbe  sie  in  den  Mund  steckt,  den  dicken  Speichel 
und  dio  kleinen  Speisetheile,  welche  sich  in  ihrem  Munde  an- 
sammeln, herausÄuhefbrdern.  Entsprechend  der  Deglutitions- 
fitörung   ist  die  Ernährung   der   Kranken   wesentlich    beein* 
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trächtigt.  Alle  Augenblicke  gibt  die  Kranke  dnioh  beieidi- 
nende  Gesten  zu  erkennen,  wie  arg  es  ihr  ist,  daas  sie  ihreii 
Hunger  nicht  stillen  kann.  Sie  ist  sehr  mager  und  ihr  Krifte- 
zustand  liegt  stark  darnieder.  Prüft  man  den  Zustand  ihres 
Muskelsjstems  an  den  verschiedenen  EOrperbezirken,  so  er- 
gibt sich  folgendes:  die  Muskeln  der  linken  Schulter  sind 
offenbar  magerer,  als  die  der  rechten  Schulter;  ausserdem 
constatirt  man  am  Deltoideus  der  linken  Seite  nahem  be- 
ständige, sehr  markirte  fibrilläre  Zuckungen,  dieselben  treten 
sowohl  spontan  auf,  sie  können  aber  auch,  wenn  sie  aussetzen, 
durch  leichte  Berührung  alsbald  wieder  hervorgerufen  wer- 
den. In  Folge  der  Abschwächung  dieser  Muskeln  wird  es 
der  Kranken  schwer,  den  Arm  zu  erheben,  und  sie  kann  die 
Hand  nicht  zum  Munde  fuhren.  Der  Ober-  und  der  Vorder- 
arm der  linken  Seite  sind  gegenüber  der  rechten  Obereztre- 
mität  nicht  abgemagert.  Doch  findet  man  auch  hier  da  und 
dort  einzelne  fibrilläre  Zuckungen.  Endlich  kann  die  linke 
Hand  so  gut  wie  die  rechte  zufassen  und  weder  am  Daumen- 
noch  am  Kleinfingerballen  findet  sich  eine  merkliche  Spur 
von  Muskelatrophie. 

Die  rechte  Oberextremität  ist  in  allen  Abschnitten  gleich- 
massig  abgemagert;  nirgends  findet  sich  eine  stärkere  Atro- 
phie einzelner  Tbeile.  Doch  kommt  es  an  einzelnen  Stellen, 
besonders  aber  an  den  Schultern  zu  fibrillären  Zuckungen; 
dieselben  sind  aber  freilich  hier  noch  wenig  ausgesprochen. 

Beide  Unterextremitäten  sind  in  gleich  hohem  Qrad  ab- 
gemagert; es  besteht  in  dieser  Hinsicht  kein  Unterschied 
zwischen  dem  rechten  und  dem  linken  Bein.  Die  Bewegungen 
werden  in  normaler  Weise  ausgeführt,  doch  sind  sie  merklich 
abgeschwächt.  Immerhin  kann  aber  die  Kranke  noch  aufrecht 
stehen  und  im  Zimmer  umhergehen,  aber  nicht  ohne  dass  sie 
dabei  grosse  Ermüdung  verspürte.  Am  linken  Bein  constatirt 
man  in  den  Muskeln  am  vorderen  Umfang  des  Oberschenkels 
und  an  der  Wade  fibrilläre  Zuckungen. 

Fibrilläre  Zuckungen  constatirt  man  noch  femer  an  der 
Cervicalportion  der  Trapezius  und  an  den  Stemocleidomastoi- 
deis.     Dabei  ist  aber  die  Thätigkeit  der  Muskeln,  welche  den 
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Kopf  bewegen,    noch   immerhin   ziemlich    energifich   und   dio 
Haltung  des  Kopfes  ist  eine  durchaus  normEile. 

Sehsttirungen  scheinen  nicht  zu  bestehen.  Die  Pupillen 
aind  auf  beiden  Seiten  gleiohweit*  Nirgends  ist  eine  Spur 
¥0n  Sensibilitätstörung  bei  der  Patientin  aufzufinden,  —  Der 
Pul3  ist  Bchwach  aber  nicht  besciileunigt ,  die  Körpertempe- 
ratur normal.  —  Mehrfache  Untersuchungen  constatirteiii 
dasa  der  Urin  der  Kranken  weder  Zucker  noch  Eiweiss  enthält. 

25.  Oktober.  ^  Die  Entkräftong  hat  reissende  Fort- 
schritte gemacht.  Die  Kranke  ist  gestern  beim  Aufstehen  zn 
Boden  gefallen  und  konnte  sich  ohne  fremde  Hilfe  nicht  wie* 
der  aufrichten.  Das  Schlingen  ist  ihr  vollkonimen  nnmögUch 
geworden  und  man  hat  sieb  seit  einigen  Tagen  zur  Applica- 
tion der  Schlundsonde  entschliesäben  müssen.  Dabei  confetatirt 
aber  auch  heute  wieder  die  Untersuchungj  dass  sich  das  Gau- 
mensegel auf  direete  Reizung  ziemlich  gut  contrabirt  und 
bewegt  Desgleichen  wird  constatirt,  dass  die  Zunge  noch 
herauggeötreckt  und  ohne  Mühe  von  rechte  nach  links  bewegt 
werden  kann ;  ihre  Bewegungen  sind  aber  offenbar  langsamer 
und  un  kräftiger  geworden.  Dabei  hat  aber  ihr  Tolum  keine 
merkliche  Einbusse  erlitten;  ihre  Bückenfiäcbe  ist  noch  voll- 
kommen glatt  und  man  bemerkt  an  ihr  keine  fibriUären 
Zuckungen,  ßlosü  die  Ränder  sind  ein  wenig  eingekerbt  und 
gerunzelt  und  zeigen  nahezu  hestltndige  wurm  ähnliche  Be- 
wegungen. 

26.  Oktober.  Heute  wird  zum  ersten  Mal  bemerkt, 
dass  der  Puls  beschleunigt  ist.  Seine  Frequenz  beträgt  130 
Schläge,     Die  Temperatur  im  Rectum  erreicht  dabei  aber  nur 

37,40  C. 

27.  Oktober.  Der  Puls  ist  noch  viel  frequenter  als 
goatem.  Die  Zahl  der  Pulsschtiige  beläuft  sich  auf  150  in 
der  Minute«  Dabei  ist  der  Puls  sehr  klein,  kaum  fühlbar.  Die 
Respirationsfrequenz  beträgt  32  Atbemzüge.  Die  Inspiration 
ist  sehr  mühesam  und  geschieht  unter  sehr  energischer  Con- 
traction  der  SternocleidomEistoidei  und  der  Scaleni.  Die  Angst 
der  Kranken  hat  den  höchsten  Grad  erreicht.  Fragt  man 
die  Kranke,  ob  sie  leide»  so  führt  sie  die  Hunde  in  die  Prä* 
cordialgegend  und  gibt  damit  zu  verstehen,  dass  aie  hier  ein 
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imbeeclireibUdbeB  EnnkfaehagefDlii  raspfire.    Bä  Aar 
tum  und  PercaBsian  des  Henens  findet  mm»  das  dir 
eontnu^tioofln  noch  nemlicfa  eoeigiaA  nd.    Dar  xweite  Ton 
ist  an  der  Henbnsis  ksom»  dagegoa  an  der 
ziemlich  dcnUich  m  hOren.    Abnorme 
zn  eonstatiren. 

28.  Oktober.     Pols  128,  Be^intaon  2& 
teniperatnr  37,6®  C.     Die  In^iration  ist 
samer  geworden.    Die  StemodeidiHnastoidei, 
les  majores  ond  der  Tordere  Band  des  Tr^Kons 
sich  bei  der  Inspiration  sehr  awrgisch ;  gleiehzahig  sinkt 
Baoch  in  der  Regio  epigastriea  ein,  wihrend  sich  im  ] 
Moment  die  Rippen  und  Schtösselbeine  erheben.     Das  Zwerch- 
fell arbeitet  also  nicht  mehr. 

29.  Oktober.  Znstand  der  Kranken  wie  gasten.  Der 
Pnls  ist  ganz  excessiY  freqnent.  Mastdarmtemperatnr  S7«6*  C 
—  Die  Kranke  hat  die  T!fnftihmfig  der  ^^^l"*4¥ffiidf  ver- 
weigert. Am  Abend  höchste  Dj^^pnoe.  Re^iration  S2.  Die 
Polsfireqaenz  betrigt  über  150  Schllge  in  der  Minnte.  Die 
Mastdarmtemperatnr  erreicht  37,9^'  C.  Wihrend  ^r  Nack: 
stirbt  die  Kranke  ganz  plötzlich  ohne  Agonie. 

Section  dreissig  Stunden  nach  dem  Tod. 
Die  Todtenstarre   ist   an  allen  Körpertheilen  stark  a&£- 
geprägt. 

A.    Makroscopischer   Erfand. 

at  Zastand  der  Eingeweide.  —  Das  Heiz  ist  tct. 
normaler  Grösse:  der  rv?chte  Ventrikrl  enthilt  reichlicbe. 
schwar/e  Gerlnsel.  An  den  Klappen  Endet  sich  keinerie: 
Abnormität :  die  Mu^kelwSnde  des  linken  Ventrikels  sind  räel* 
leicht  etwa^  bläs^r.  als  im  NormalzQstand.  Ihre  Consistcm 
ist  aber  ziemlich  fest.  Die  Lungen  sind  stark  emphjsematjÄ- 
besonders  die  rechte.  Im  Uebrigen  bieten  sie  nichts  Abnor- 
mes dixT.  Die  Leber  ist  von  normalem  Volum.  Die  Xieran- 
kapseln  and  die  Nieren,  sowie  die  Milz  sind  gesncd.  I*c 
Magen  and  die  Gedärme  sind  zusammengezogen  ond  .hre 
Wände  liegen  beinahe  ganz  aneinander.  Im  Uei  rigen  tievc 
sie  k<rine  nachweisbare  Veränderang  dar. 


ß)  Ztistand  der  Mu^kuln.  Die  oberflrichlicbe  Musku* 
latur  der  Zunge»  sowie  die  Muskeln  der  Unter-  und  Ober- 
lUDgenbemgegend  zeigen  ein  schön  rotbe»  Colorit;  dagegen 
fallen  die  der  Zunge  im  engeren  Sinne  angebörii^en  Mu;<keln 
durch  ibre  Blässe  und  durch  eine  evidente  Verminderung 
ihrer  Consistem  auf. 

Am  Kehlkopf  ei*scheinen  alle  inneren  Muskeln  geeund 
mit  Ausnahme  der  Mm.  criooarjtaenoidei  postici  und  crioo- 
thjreoidei,  welche  deutlich  atrophirt  sind  und  stellenweise 
eine  auffallende  blassgelbe  Farbe  zeigen.  Die  Mm.  cricoary- 
taenoideua  und  cricothjreoideus  der  linken  Seite  sind  ausser- 
dem noch  intensiver  erkrankt  als  die  entsprechenden  Muskeln 
der  rechten  Seito  und  zeigea  in  der  NlLhe  ihrer  Insertions- 
stellen  kleine  eccbjmotisübe  Flecken. 

Die  Muskeln  ded  Pharynx  sind  anBcbeineud  nicht  nach- 
weisbar erkrankt.  Die  Muskelbaut  de^  Oesophagus  hat 
anscheinend  normale  Dicke  und  normale  Consistenz.  —  Die 
beiden  Sternomastoidei  sind  dünn,  bei^itzen  aber  ein  normal 
rotbes  Colorit» 

Der  Trapezius  ist  durchweg  gelblich  geförbt;  diese  ab- 
norme Färbung  ist  besonders  ausgesprochen  im  Niveau  des 
linken  vorderen  Randes  der  Cerviealportion  dieses  Muskels. 
Die  Muskelbündel  sind  hier  sehr  blass;  sie  lassen  sich  abnorm 
leicht  zerdrücken  und  zwibcbtm  dieselben  sind  kleine  Fett- 
haufen eingelagert. 

In  gleicher  Weise  ist  die  vordere  Partbie  des  Deltoidcus 
der  linken  Seite  erkrankt.  Dagegen  ist  die  hintere  Partbie 
ddflselbeii  Muskels  relativ  wenig  verändert.  Der  Deltoideus 
der  rechten  Seite  xeigt  ein  schön  rothes  Colorit, 

Die  beiden  Peetorales  sind  dünn,  im  üebrigen  aber  nir^ 
gends  entffirbt;  dagegen  sind  die  Intercostalmuskeln  atrophisch 
und  gelblich  verfärbt. 

An  den  Oberarmen ,  Vorderarmen  und  Händen  sind  die 
Muskeln  anscheinend  normal,  und  zwar  sowohl  auf  der  rech- 
^m  iea  als  auf  der  linken  Seite.  Auch  am  Diaphragma  ist  eine 
^m  Veränderung  makro^copiscb  nicht  nachzuweisen-  An  den 
H       ünterextremitäten  wurden  gleichfalls  einige  Muskeln  genauer 
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imtersncht;  dieselben  zeigten,  was  Colorit  nnd  GonsÜBtenz  be- 
trifft, die  Cbaractere  des  Normalzustandes. 

y)  Zustand  der  Nervencentren  und  der  Bnlbftr- 
nerven.  —  Das  Grossbim  im  engeren  Sinne,  sowie  die  Tor- 
sebiedenen  Tbeile  der  Brücke  geben  keine  nacbweisbare  Yer- 
änderung  zu  erkennen.  Insbesondere  zeigt  das  verlSogerte 
Mark  und  die  Brücke  dorcbans  normale  Verhältnisse.  Es 
lässt  sieb  an  diesen  Tbeilen  keine  Spur  von  Atrophie  oder 
Induration  erkennen.  Die  Arterien  der  Gebimbasis  sind  kaum 
etwas  atberomatös.  Auch  das  Rückenmark  zeigt  an  Doroh- 
äcbnitten  in  verscbie'dener  Höbe  und  an  seiner  OberflBche  an- 
scheinend durchaus  normale  Verhältnisse. 

Die  ürsprungsfasem  einzelner,  besonders  untersuchter 
Bulbämerven,  n&mlich  des  Hjpoglossus,  des  Vagus,  des  Olosso- 
pbaiyngeus  und  besonders  des  Accessorius  Willisii  sind  dünn. 
Was  die  Nervenstämme  anlangt,  welche  aus  diesen  ürsprungs- 
fasem hervorgeben,  so  scheinen  sie  etwas  weniger  TolaminOSf 
als  im  Normalzustand;  sie  haben  aber  in  ihvem  Colorit  keine 
Veränderung  erlitten. 

B.    Mikroskopische   Untersuchung. 

a)  Muskeln.  —  An  der  Zungenspitze,  da  wo  die  Mus- 
kelfasern am  blassesten  erscheinen,  zeigt  ungefähr  die  Hslfte 
der  Primitivbündel  einen  geringeren  Grad  von  kömiger  Ent- 
artung, wobei  die  Querstreifung  theils  erhalten,  theils  ver- 
loren gegangen  ist.  Die  Fibrillen  haben  aber  keine  deutliche 
Volumsverminderung  erfahren. 

Ferner  constatirt  man  an  Präparaten,  welche  durch  Car- 
min  gefärbt  sind,  an  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Primitiv- 
bündeln eine  sehr  deutliche  Wucherung  der  Sarkolemma- 
kerne. Das  interstitielle  Bindegewebe  weist  so  ziemlich  an 
allen  Punkten  eine  abnorme  Vermehrung  der  Kerne  auf. 

Bemerkens werth  ist,  dass  die  Wucherung  der  Sarko- 
lemmakerne an  den  Scheiden  derjenigen  Muskelbündel,  welche 
noch  ihre  normale  Querstreifung  besitzen  und  nur  in  sehr 
geringem  Grade  der  kömigen  Entartung  anheimgefallen  sind, 
vielleicht  stärker   ausgeprägt   ist,    als  an  denjenigen  Muskel- 


bündeln,  an  welchen  die  Degeneration  deutlicher  ausge- 
sprochen ist. 

Da  und  dort  fanden  sich  einige  SarkolemmaschlSuebey 
welche  keine  contractile  Öubstaois  mehr  enthielten  und  von 
Haufen  von  Kernen  erfüllt  waren;  diese  hatten  zuweilen 
Biücuitform.  Endlich  fanden  sich  an  einzelnen  Präparaten 
vollkommen  zua ammengesunkene  Schläuche ,  welche  beinahe 
keinen  Hohlraum  mehr  einschlössen  und  nur  noch  einzelne 
Granula  von  fett  artigem  Aussehen  oder  Kemhaufen  enthielten. 

Die  fettig -körnige  Entaiiung  der  Primitivbiindel ,  das 
Schwinden  der  Querstreifung  und  die  Proliferation  der  Kerne 
des  Perimysiums  und  des  Sarkolemmas  findet  man  ausserdem 
noch  an  allen  übrigen  Parthieen  der  Zunge  ^  aber  in  gerin- 
gerem Grad  als  in  den  Muskelbündeln  der  Zungenspitze. 

Obgleich  die  äusseren  Muskeln  der  Zunge  noch  ihre  nor- 
matelässige  braunrothe  Farbe  besitzen,  so  enthalten  sie  doch 
auch  stellenweise  Primitivbündel,  an  denen  die  fettig-kömige 
Entartung  imd  die  Wucherung  der  Kerne  von  Sarkolemma 
und  Perimysium  sehr  deutlich  zu  erkennen  ißt.  Dasselbe  gut 
von  den  Muskeln  des  Schlund  köpf s,  welche  gleichfalls  bei  der 
Betrachtung  mit  unbewaffnetem  Auge  gesund  aussahen.  Was 
die  Kehlkopfmuskeln  betrifft,  so  boten  diejenigen  derselben, 
welche  für  das  blosse  Auge  eine  deutliche  gelbliche  Entfärbung 
zu  erkennen  gaben,  z.  B.  die  Cricoarytaenoidei,  die  Verände- 
rungen der  fettig-körnigen  Entartung  so  ziemlich  in  dem- 
ijelben  Grade  dar,  wie  die  Zunge. 

Die  Muskeln  des  Ober-  und  Vorderanns  und  der  Hand 
(Daumen-  und  Kleinftngerballen)  wiesen,  obwohl  sie  bei  der 
Betrachtung  mit  unbewaffnetem  Auge  in  Betreff  ihrer  Färbung 
und  Consistenz  vollkommen  gesund  erschienen,  doch  bei  der 
Jnikroscopi sehen  Untersuchung  eine  grosse  Masse  von  Pri- 
mi tivbündeln  auf,  welche  ikte  Querstreifung  verloren  hatten 
luid  sowohl  die  Zeichen  der  fettig*kömigen  Entartung  als  der 
^Vucherung  der  Öarkoleromakeme  in  höherem  oder  geringe- 
r-^iti  Grade  darboten. 

Die  gelblich  verlÜrbten  Muskelfasern,  welche  aus  dem 
^^i^deren  Ea.nd  des  Trapezius  und  aus  dem  Deltoideus  der 
:en   Seite   entnonmien   wurden,    gaben   ausser  einer  über 
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eine  grosse  Anaahl  von  Pnmitivbündeln  Terbreiteieii  fettig- 
körnigen  Entartung  eine  Anhftnfdng  von  grossen  Ffiitli<nifci, 
welche  zwischen  die  Primiiivbfindel  eingeetreui 
erkennen. 

Die  Muskeln  der  üntereztremititen  (ObenchoBkela« 
nnd  Mm.  plantares)  wurden  an  verschiedenen  Stellen 
sucht  Auch  an  ihnen  liess  sich  die  fettig-kOmige  Eniwtong 
einzelner  Primitivbündel  sehr  deutlich  nachweisen;  aber  die 
in  dieser  Weise  degenerirten  Bdndel  waren  hier  weniger 
reichlich  vorhanden,  als  an  den  Muskeln  der  Oberertremiilten. 

ß)  Oehirnnerven.  Zu  unserer  Ueberrasdmng  finden 
wir,  dass  in  allen  frischen  Präparaten»  welche  ans  den  selir 
dünnen  Wurzelfasem  mehrerer  Oehirnnerven,  z.  B.  des  Hvpo> 
glossus,  hergestellt  wurden,  die  Nervenfasern  noch  ihre  Matk- 
cylinder  besitzen. 

Das  Vorhandensein  von  leeren,  zusammengeennkepen  Nei^ 
venrOhrohen  Iftsst  sich  mit  Bestimmtheit  nidit  nachweisfln. 
In  einzelnen  Nervenfasern  finden  sich  feine,  freilieh  nicht 
sehr  reichlich  entwickelte  Granulationen  fiber  ihre  ganze  Llngs 
zerstreut.  Nirgends  bilden  dieselben  grössere  Conglomerate 
unter  der  Form  von  FettkÖmehenhaufen. 

Die  Stämme  des  Hypoglossus,  des  Aocessorius  und  des 
Vagus  zeigten  gleichfalls  keinerlei  andere  Vei Änderung,  als 
die  eben  geschilderte  granuläre  Fintartung  einzelner  Nerven- 
fasern. Sehr  deutlich  ausgesprochen  ist  diese  Störung  am 
N.  laryngeus  inferior.  Der  N.  phrenicus  und  der  Cervical- 
theil  des  Sympathicus  zeigten  durchweg  normale  Verhältnisse. 

y)  Untersuchung  der  Nervencentren  an  Präpa- 
raten, welche  in  Ohromsäure  erhärtet  und  mit  Car- 
min  gefärbt  sind. 

1)  Rückenmark.  Querschnitt  durch  die  Lendenan- 
Schwellung  des  Markes  in  verschiedener  Höhe. 

Die  Untersuchung  der  weissen  Stränge  lässt  weder  eine 
Verminderung  des  Durchmessers  der  Nervenröhrohen ,  noch 
Wucherung  der  Kerne  der  Neuroglia,  noch  endlich  irgend- 
welche Verdickung  der  Bindegewebszüge ,  welche  von  der 
grauen  Centralsubstanz  gegen  die  Peripherie  des  Rückenmarks 
ausstrahlen,  erkennen. 
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i.lle  VerUndoningen  conoentriren  sieb  auf  die  gmii©  Sub- 
stanz und  zwur  specicll  auf  den  Bereich  der  VordorhöiEer 
tmd  auch  hier  sind  nur  die  Ner^renzellen  erkrankt,  während 
die  Neuroglia  normal  €Ji*seheint  oder  höchstens  einzelne  un- 
bestimmte Spuren  von  Kiärnwuehitrung  zu  erkennen  gibt. 

Einige  Nervenzellen  zeigen  noch  alle  Charactere  des  Nor- 
matzustandes ;  sie  bilden  aber  eine  kleine  Minorität,  ineofeme 
sie  an  jedem  Pröpamt  etwas  weniger  als  ein  Drittlieil  bilden» 

Diese  Zellen  sind  leicht  an  folgenden  Eigentümlichkeiten 
zu  erkennen :  Sie  besitzen  noch  ihre  langen,  zarten  ÄnslUufer, 
welche  sich  gerade  wie  die  Zelle  selbst  auf  Camiiuzuöatz 
lebhaft  und  gleichm^sig  färben.  Der  Kern  und  das  Kt-m- 
kOrperchen  sind  deutlieh  erkennbar;  die  kleine  Quuntitlt 
Pigment ,  welche  sie  im  Normalzustand  öfters  enthalten »  ist 
nicht  vermehrt. 

Die  Zellen,  weiche  den  ersten  Grad  von  Erki'ankumg 
zu  erkennen  geben,  zeichnen  sieh  Bchon  auf  den  ersten  An- 
blick durch  ihre  sehr  intenüiv  ockergelbe  Ffiirbung  aus,  welche 
die  Zelle  zum  grösseren  Theil  betrifft.  Di^aa  F&rbung  ist 
durch  die  Anhäufimg  von  Fjgmentk^mchen  bedingt,  welche 
ganze  Haufen  bilden  und  durch  Carmin  nicht  angegriffen 
werden,  Diejenigen  Theile  der  Zellen,  welche  nicht  von  Pig- 
ment erfüllt  sind,  fUrben  sich  dagegen  so  ziemlich  wie  im 
Normalzustand.  Der  Kern  und  das  Kemkörperchen  sind  nicht 
dantlich  sichtbar  und  flirben  sich  auch  noch  aiit^  Carminznsatii 
dagegen  sind  die  Ausläufer  im  Allgomeinen  sehr  kurz,  wie 
welk,  oder  sogar  vollkommen  verschwunden.  Gleichzeitig  ist 
die  Zelle  kleiner  geworden ,  sie  zeigt  die  Tendenz,  ihre  eckigen 
Contouren  zu  verlieren  und  hat  eine  mehr  kugelige  Gestalt 
angenommen. 

Ist  der  Krankheitsprocess  etwas  weiter  vorgeschritten» 
so  stellen  sich  die  in  allen  Bichtungen  verjüngten,  ihrer  Aus* 
lauf  er  absolut  beraubten  Zellen  nur  noch  als  ein  kleiner  Hault» 
von  gelben  Körnern  dar.  Der  Kern  und  das  Kernkörperchen 
sind  in  den  meisten  Zellen  vollkommen  verschwunden.  Doch 
finden  sich  noch  einzelne  Zellen,  wo  der  Kncleolus  noch  sn 
finden   ist,    und    dies   ist   dann    der  einzige  Tbeil   der  Zelle^ 
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welcher  noch  die  Fähigkeit  besizt,  sich  durch  Carmm  zu 
färben. 

Endlich  findet  man  da  und  dort,  an  Punkten,  wo  Tor- 
dem  Zellen  gelegen  hatten,  zerfallene  gelbe  zerstreute  KOm- 
chenhaufen.  Dies  ist  ohne  Zweifel  das  Endstadium  der  Aflee- 
tion.  Man  findet  dann  von  Kern  und  EemkOrpercben  nicht 
die  mindeste  Spur  mehr. 

Die  Erkrankung  der  Oanglienzellen  betrifft  in  gleieher 
Intensität  alle  Bezirke  der  YorderhOmer;  sie  beschrinkt 
sich  nicht  speciell  auf  einzelne  Zellengruppen,  so  dass  ge- 
sunde Zellen  und  solche  in  den  verschiedensten  Erkrankungs* 
Stadien  allenthalben  bunt  durcheinandergemischt  sind.  Die 
kleinen  Zellen  der  Hint^rhömer  schienen  keine  Spur  Ton 
gelber  Degeneration  aufzuweisen. 

Vergleichende  Messungen,  welche  an  guten  Präparaten 
angestellt  wurden,  die  genau  demselben  Bezirke  eines  ge- 
sunden Marks  entnommen  worden  waren,  haben  zu  folgenden 
Resultaten  geführt. 

Diejenigen  Zellen,  welche  sich  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung noch  auf  Carminzusatz  zu  färben  vermögen  (gesunde 
Zellen),  zeigen  die  gleichen  Dimensionen  wie  die  Zellen  des 
normalen  Präparates;  alle  Zellen,  welche  ihre  Ausläufer 
verloren  haben,  sind  atrophisch  geworden.  Der  Nudeolus 
besizt,  solange  er  noch  sichtbar  ist,  sein  normales  Volumen. 

1)  Schnitte  aus  dem  Dorsal-  und  Cervicaltheil 
des  Rückenmarks.  —  Die  Veränderungen  der  Zellen  sind 
dieselben  wie  im  Lendentheil,  nur  sind  sie  noch  markirter, 
besonders  in  der  Cervicalansehwellung.  Die  Zellen  des  Co- 
lumna  reticularis  sind  ebenso  intensiv  erkrankt,  wie  die  Zel- 
lengruppen der  Vorderhörn  er. 

2)  Bulbärregion.  —  a)  Querschnitt  unmittelbar 
unter  der  Spitze  des  Schreibfederkiels.  Der  Ursprungs- 
kem  des  Hypoglossus,  welcher  in  dieser  Höhe  mit  seiner 
unteren  Parthie  in  das  Gesichtsfeld  föUt,  zeigt  sehr  ausge- 
prägte Veränderungen,  welche  vorzugsweise  die  Nervenzellen 
betreffen,  während  die  Neuroglia  intact  ist.  Vielleicht  sind 
die  Gefässe  hier  etwas  voluminöser  als  im  Normalzustand,  in 
jedem  Fall  strotzen  sie  aber  von  Blutkörperchen. 
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Die  Mehrzahl  (etwu  ^wtii  Drittol)  lior  Nervenzellen  zeigt 
di©  wottor  oben  beüohrieboumi  Verttndoruii|j;on  dt-r  Fignienteni- 
mtang  in  alten  Phasts  der  Kntwiokelung*  Die  erkrankten 
Zellen  sind  über  den  f^ansmi  Bezirk  verstreut  und  mit  den 
gesunden  Zellen  bunt  vi*rmijtoht»  ohne  einen  Punkt  Vorzugs* 
weise  ein/^tmehuiont  h^atoni  kttnnte  man  viulleiobt  annehmen» 
dass  «lio  iLn  dc^r  ttutaeron  Periphdrie  des  Kerns  etwat»  reiob- 
lieber  vertreten  aind,  als  anderswo. 

Nach  hinten  und  aussen  vom  Hjfjoglossuskem  kann  man 
die  Gruppe  dur  Uräprungszollen  des  Aoeeesorius  studiren* 
DiettelbAn  »eigen  der  Mehrzahl  nach  die  Charactere  dos  Nor* 
malsQstaiideä ;  doch  trUgt  immerhin  üchon  eine  iLicmllcbo  An- 
xiU  deniolbon  diu  Zei(!hen  der  Pjgniünteniartung  im  Hieb  und 
«war  vorzugsweise    in   der  ftuaseron  Eegion   des  Korns,     Man 

*weies  awar»  dass  hier  normal mllssig  einzoluo  mohr  nrlor  woni- 
gm-  pigmentirtü  Zellen  vorkomuit*n»  doch  iminorhin  in  weit 
besohrftnkterem   Maasse,    als   ea    in   nuaerom    Prüparato   der 

^  Fall  ist. 

^V  h)   Querschnitt    durch    den    mittleren   Theil    der 

Oliven.  —  Die  Zellon  der  Olivonwindungen  lassen  keine 
nachweisbaren  VerUnderutigüu  erkennen.  Diejenigen  Zellen, 
welche  hier  düui  Koni  d»>ö  Hypoglosbus  entsprechen^  sind 
dagegen  grossentheils  erkrankt.  Die  Uräpriingszellen  de^ 
Vagus  scbninen  dagegen  nicht  so  intensiv  verÄudori,  Zwi«eheu 
dem  Hypoglossus-  und  VagUj;«korn  tindot  airh  in  dieütar  Region 
eine  kleine  Zellengnippo»    welche  Lock  hurt  Clurke  nU  don 

tFacialiskern  bezeichnet.  Die  Zellen  dioeor  Gruppe  scheinen 
merklich  verkleinert  und  in  ihrer  Anzahl  verringert»  «eigen 
ji^r  nicht  die  Cliaractere  der  PigmeDtentartung.  Diu  etwas 
IDllier  angelegter  Querschnitt  konstatirt,  dasa  die  hier  liegen- 
den Ursprungszellen  des  GloÄsopharyngeus  nicht  merklich 
verändert  sind, 

c)  Quernchnitt  in  derlldbe  der  obersten  Parthie 
der  Oliven.  An  dieeem  Schnitt ,  welcher  dio  Korne  des 
Paoialis,  des  Oculomotorins  und  noeh  ßtilliug  de»  Trige- 
minns  (senuitive  Portion)  enthält ^  erkennt  man,  dass  eine 
grosse  Anzahl  der  Zellen  der  Funiculun  teres  und  ein  kleine- 


^^ 
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rer  Theii    der   Trigeminuuellen   alle  Charactere  der  wdter 
oben  beechriebenen  Degenerationen  darbietet 


Biner  der  interessantesten  Punkte  dieser  BeobaeiitaBg 
ist  ohne  Zw^el  der  Nachweis  einer  Erkrunkong,  waldM  ga- 
wissermassen  systematiscb  sftmtliohe  Nervenielkn  niebt  mm 
im  ganzen  Bereich  des  Rückenmarks,  sondern  aoeb  iai  ver- 
längerten Mark  betrifFt,  -^  einer  firkranknii^,  welche  snr  tet> 
schreitenden  Desorganisation  nnd  schliesslich  nun  TottaMlndi» 
gen  Zerfall  eines  grossen  Theils  dieser  kleinen  Organiemen 
fahrt.  Im  verl&ngerten  Mark  betrifft  die  Erkrankung  beton* 
ders  die  ürspmngskeme  des  Hjpoglossns  und  des  AoesMorins; 
doch  sind  gleichzeitig  anch,  wenngleich  in  geringerem  Onde^ 
die  Kerne  des  Vagus  nnd  des  Facialis  davon  ergriffln.  Im 
Rückenmark  beschr&nkt  sich  die  Affection  aof  die  gi'oew, 
sogenannten  motorischen  Kervenzellen  der  Yorderbömer;  die 
Nervenzellen  der  Hinterhömer  sind  nicht  nachweisbar  eiiaraakt 
Die  Affection  erstreckt  sich  über  alle  RückenmarksregioMo, 
sie  überwiegt  aber  unstreitig  in  der  Nackenanschwellong. 

Worin  besteht  nun  diese  Erkrankung?  Die  Anhftufon}! 
gelben  Pigments  scheint  hier  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen: 
wie  es  scheint,  bildet  sie  das  Anfangsstadium  derselben.  Die 
Atrophie  der  Zellenausläufer,  weiterhin  des  Zellenkems  nnd 
schliesslich  des  Nucleolus  sind  die  weiteren  Phänomene  de» 
KrankheitsYorgangs.  Handelt  es  sich  nun  hier  um  einen  all- 
mählich sich  weiter  entwickelnden  Entzündungsvorgang  oder 
aber  um  einen  Vorgang  rein  passiver  Atrophie? 

Fasst  man  bloss  die  anatomischen  Charaktere  der  Affec- 
tion ins  Auge,  so  lässt  sich  diese  Frage  durchaus  nicht  ent- 
scheiden. Dennoch  glaube  ich,  dass  man  bestimmt  erklären 
darf,  dass  dieser  Krankheitsprocess,  welches  auch  seine  Natur 
sein  mag.  zuerst  die  Zelle  betroffen  hat.  Er  hat  sich  nicht 
erst  von  der  Peripherie  her  derselben  mitgetheilt.  In  der 
That  zeigt  nämlich  das  Keticulum,  welches  die  kranken  Ner- 
venzellen auf  allen  Seiten  umgibt,  keine  andere  Veränderung, 
als  eine  abnorme  Transparenz,  welche  ohne  Zweifel  darin 
ihren  Grund  hat,  dass  ein  grosser  Theil  der  Zellenausläufer 
verschwunden    ist.      Es    finden    sich    weder    im    Rückenmark, 
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noch  im  verlÄo^erten  Mark  Huni©  von  körnigem  Zerfall, 
üoeh  Irgend  ein«  Spur  von  fibrillärer  Metamorphose  oder 
ftudi  nur  von  Wurherung  der  Myelocyten.  Man  wird  doehivlb 
wohl  kiium  axmehmen  können,  doHS  ein  EntzündungbproceBH 
oder  «in  einfacher  ZorfalLsTorgang  in  erster  Linie  im  Binde« 
gewebe  der  grauen  Subtttanz  Plat:£  gegriffen  und  weiterhin 
erst  auf  die  Nerventslemente  übergt^ «griffen  habe,  Vielleicht 
könnte  man  aber  versucht  »ein^  den  Ausgangspunkt  der  Affek« 
tion  der  Gangliimxellen  aufleerhalb  der  Nervencentren,  d.  h.  in 
don  poriphoriäcben  Nerven  zn  emchen.  Aber  auch  dieu!iO  An- 
idiantuigsweiae  erweist  $ich  als  nicht  begründet.  Sie  steht  in 
formellem  Widerspruch  mit  &o  zahlreichen  Thatsachen,  dasB  ee 
wohl  unudthig  »nn  diirtte,  dieselben  alle  der  Reihe  nach  noch 
einmal  hier  durchKUgeln^n  Ich  will  deabalb  nur  darauf  hin- 
weisen, daas  nach  duii  UutoröUchungen  von  Vulpian  die 
VolUt&ndige  Durelitrennung  der  j>eiiplierisehi»n  NerTon  und 
speeiell  den  HyiJOglodHUii  auf  die  Urgprun gesellen  diet^er  Ner- 
ven keinerlei  bestimmto  Rückwirkung  besitzt.  Nun  hallten 
wir  aber  in  unserem  B'all  gediehen,  daa»  die  Aeate  di*r  ver- 
actuedonen  Bulbtlnierv^n  htH^hntons  ganz  luinime  hb«tologi»ohe 
Varinderungen  aufwiesen»  während  doch  die  Ganglii*nr.oUen* 
gruppoBr  nu9»  welchen  sie  hervorgehen ^  der  Mehrzahl  nach 
tiefgehend  verändert  waren*  Dies  alles  btreohtigt  uns,  wie 
ich  glaube,  zu  dem  Schluss,  dass  die  Ganglienzi41en  im  Bul- 
bujs^  und  iia  Hückcumark  den  primären  Krankheitsherd  bilde- 
ten und  das»  die  peripherischen  Nerven  erat  »ecuudUr,  conse- 
cntiv  an  der   Erkrankung  di-r  Norvencentren  t  hei  In  ahmen. 

Betrachten  wir  um  nun  noib  die  trophischen  Störungen, 
welche  da»  Mnakelwyötem  darliot»  mit  Kilckfiieht  auf  tlie  Ver- 
ftndamngen  innerhalb  des  Nerven.^y&temä »  so  wird  man  tlber 
di«  ionderbare  Art  und  Weise,  wie  sieh  diese  Störungen  über 
dio  verscbiedrnrn  Köri^erbc/irkt»  vorbreiteien ,  i^rstaunt  i^ein. 
fis  handelt  sich  hier  oü^eubar  nicht  um  einen  gewöhnlichen 
Fall  von  progressiver  Uuakelatrophie.  Die  VortlndenmgeQ 
innerhalb  der  Primitivbiiudel  sind  zwar  die  gleichen,  wie  bei 
jener  Äffection,  und  man  findet  hier  sowohl  die  Zeichen  von 
fettigkörniger  Entartung,  als  auch  die  der  einfachen  Atrophie 
dar    Bündel    mit    Wucherung    der   Sarkolemmakeme,      Biose 


Yeränderitngen  beschränken  sieb  aber  nicht  auf  ei&cn  eiiixel- 
nen  Muskel  oder  eine  Mxiakelgruppe ;  man  findet  sie  so  Liem- 
lieh  überall  iind  st€ts  finden  sich  in  den  verscbiodensteu 
Körperbezirken  kranke  Fibrillen  neben  vollkommen  intakten. 
Immerhin  sind  dieselben  an  einzelnen  Muskeln  starker  pro- 
noncirt,  als  an  anderen;  aber  anch  in  dieser  Hinsicht  begeg- 
nen wir  noch  einem  nnge wohnlichen  Umstand,  welcher  in» 
Auge  getasst  zu  werden  verdient:  im  Gegensati  zu  dem  gt- 
wohnlichen  Verhalten  sind  es  gerade  die  Extrem itätenmiiskeln 
und  specieil  die  Muskeln  von  Daumen-  und  Kleinfingerballen 
und  vom  Vorderarm,  welche  relativ  am  wenigsten  Koth  ge'- 
litten  haben.  Dagegen  waren  die  Vertndeningen  verh&lttu»- 
massig  intensiv  am  Deltoidens  und  TrapexiuÄ,  bedönt^r- 
linkerseits,  an  den  verschiedenen  Kehlkopftnusketn  und  tsndlu  h 
an  der  Zunge.  Dabei  muss  man  hervorheben,  dass  erst  die 
Section  diese  Ausbreitungs weise  der  Muskelafifection  erkennen 
liesi»;  denn  während  des  labend  war  die  linke  Schulter  die 
ein2ige  Körperregion,  wo  die  klinische  ünters^uchung  ein« 
einigermassen  deutliche,  partielle  Atrophie  der  Muskelmafisen 
eonstatirte.  Insbesondere  hatte»  wie  die  Krankengeechichte^ 
specieil  bemerkt,  die  Zunge  noch  normale  Dicken-  und  Gr«1 
sen Verhältnisse,  ihre  Oberfläche  war  glatt,  —  kurz  und  gnt^ 
obgleich  die  ihr  eigentümlichen  Muskeln  schon  ziemlich  vieli 
degenerirte  und  atrophisch  gewordene  Primitivbttnd^l  enthiet 
ten  und  obgleich  die  Bewegimgen  des  Organs  merklich 
einträchtig!  waren,  hatte  die  Zunge  doch  scheinbar  ein  vcU 
kommen  normales  Aussehen.  Wie  gesagt,  sieht  man  davo 
ab,  dass  die  pEu-tielle  Abmagerung  der  linken  Schulter  aiam^ 
diagnostischen  Wink  geben  musste,  so  hätte  cHe  aUgooie 
progressive  Muskelatrophie,  welche  sich  im  vorliegenden j 
mit  der  Glossolabiolarjngealparaljse  combinirte,  voUkon 
tmbemerkt  bleiben  können,  wäre  die  Aufmerksamkeit  ni< 
durch  das  Bestehen  von  intensiven  Muskehuekuiigeo,  welch 
über  nahezu  alle  Körperbezirke  verbreitet  war<?n,  reiye  gehatJ 
ten  worden* 

Bringt  man   nun   die    eben  be8procheneD   V  *iänile 
in  den  Muskeln  mit  den  Veränderungen   in  den  Ker 
innerhalb    der  verschiedene  u    Bezirke    des   Eückenm&rks   on^ 
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des  verlängerten  Markes  in  Beziehung,  so  wird  man 
dass  zwischen  diesen  und  jenen  ein  direktes  Verhältniss  be- 
stand. In  beiden  Füllen  handelt  es  sich  um  diffuse  Äffectio- 
nen>  deren  Verbreitung  wolil  eine  tiefer  liejjfende  Ursache  zu 
(inmd  iiej^en  mag.  Wird  man  nun  wobl  annehmen  dürfen,  dass 
die  Veränderungen  innerhalb  des  Muskelsystemy  dadurch  zu 
Stande  gekommen  sind,  dass  sich  der  Krankheitsprot-ess  von 
den  Nervencentren  aws  auf  dem  Wege  tler  Bulbar-  und 
Rückenmarksnerren  auf  die  Muskeln  fortgepflan/^t  habe?  Die 
Thatsacben,  welche  für  diese  Anschauung  sprechen»  sind  im 
Laufe  dieser  Abhandlung   wiederholt   auseinandergesetzt  wor- 

» den;  ich  glaube,  es  ist  nicht  nöUug»  noch  einmal  darauf  zu- 
rückzukommen. Wir  wollen  es  also  als  eine  wahrscheinliche 
Hypothese  annehmt-n,  dass  die  Pathogenese  der  Krankheits- 
erscheinungen in  Wirklichkeit  so  gewesen  sein  soll,  wie  wir  sie 
eben  besebrieben  haben.  Aber  wenn  wir  dies  auch  zugeben, 
so  frage  ich  doch  noch:  besitzen  wir  alle  Elemente,  welche 
wir  bedürfeUp  um  uns  ©ine  einigermassen  befriedigonde  Theorie 
für  die  Afifection,  wie  si©  sieb  im  vorliegenden  Fall  darstellte, 
zu  construiren?  Ich  glaube  nicht;  abgesehen  dairon,  dass  wir 
nichts  über  die  Natur  und  den  Ursprung  der  Affectiou  der 
Nervenzellen  wissen»  könnte  ich  auch  noch  auf  viele  andere 
Punkte  hinweisen^  welche  noch  nicht  aul'geklärt  sind* 

leb  will  nur  Kinen  Pimkt  itn deuten;  wie  Sie  wissen, 
waren  bei  unserer  Patientin  lUe  verschietlenen  Bewegungen 
der  Zunge,  besonders  auch  diejenigen,  welche  die  Articuiation 
der  Worte  und  die  Deglutition  vermitteln,  merklich  unkräftig 
geworden.  Nun  fand  man  aber  bei  der  Section  in  den  Mus- 
keln, aus  welchen  sich  das  Organ  aufbaut,  nur  geringfügige 
Verändenmgen ,  welche  offenbar  nicht  ansreichen  konnten, 
einen    so   ausgesprochen   paralj tischten   Zustand    zu    erklären. 

I  Anf  was  bat  man  nun  diese  motorische  Schwäche,  welche 
also  durch  die  trophischen  ßtörnngen  der  Muskeln  nicht  be- 
dingt sein  kann,  zurückzuführen?  Ich  kann  in  der  Thal  diese 
motoriöcbe  Schwäche  nur  mit  derselben  Erkrankung  der  Ner- 
venzellen in  Beziehung  bringen,  welche  wir  schon  als  die 
Ursache  der  nutritiven  Störungen  in  den  Muskelhbrilleo  ken- 
H  nen  gelernt  haben.     Es   ist   aber   schwer  verständlich,   durcli 
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welchen  Mechanismus  eine  und  dieselbe  Sifirong  glekhaeitig 
zu  so  differenten  Besnltateii  gef&fart  haben  kann.  Evar  neben- 
bei will  ich  bemerken,  dass  man  sidi  hier  wohl  kanm  anf 
einen  besonderen  Einflnss  des  Sympathicos  berofen  kami,  da 
es  sich  im  vorliegenden  Fall  nicht  um  die  Erkllimig  der 
trophischen  Störungen  in  den  Muskeln,  deren  BesiAen  anf 
die  Erkrankung  des  Hjpoglossuskemes  zurfteksaflUixeii  ist, 
sondern  um  die  Erklftnmg  einer  wenigstens  theilweiae  von 
der  Atrophie  unabhängigen  Muskellähmung  handelt.  ^)  Es  liegt 
hier  eine  wirklich  schwer  verständliche  Thatsaehe  vor,  wel- 
cher wir  schon  einmal  bei  der  Besprechung  der  piogiewivea 
Maskelatrophie  und  der  spinalen  Kinderlähmung 
sind.  ^  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  nach  dem 
Stand  unseres  Wissens  diese  Frage  nicht  endgUtig 
den  werden  kann.  Wir  wollen  uns  deshalb  vorerst 
begnügen,  die  positiven  Tbatsachen,  vne  sie  uns  die 
mische  Untersuchung  liefert,  einfach  zu  verzeichnen,  und 
wollen  warten,  bis  weitere  Tbatsachen  mehr  Licht  Ober  diese 
dunklen  Fragen  verbreiten. 

Zu  wiederholten  Malen  wurde  schon  der  Vorschlag  ge- 
macht, den  unter  dem  Namen  Glossolabiolaryngealparalvse 
bekannten  Symptomencomplcx  auf  eine  primäre  Erkrankung 
der  im  verlängerten  Mark  übereinandergelagerten  granei 
Kerne  zurückzuführen^),    die  neueste  pathologische  Anatomie 

1)  Ausserdem  ist  auf  die  Integrität  des  CenricaltheiU  de* 
Sympathicuä  in  unserem  Fall  noch  besonders  hingewiesen  worden. 

2)  Bei  der  prog^ressiven  Muskelatrophie  findet  ouui  eowohl 
Muskellähmung  ohne  Atrophie,  als  Atrophie  ohne  gleichseitige 
Lähmung  promiscue  an  einer  und  derselben  Stelle;  diece  ist  ein 
Punkt,  auf  weichen  Roberts  (Reynold's  System  of  Medieme, 
Band  11.  S.  171.  1867.),  Dum^nil  von  Ronen  (Atrophie  «mmw- 
Jaire  progressive  gicUsseusey  8.  93  u.  108.  Ronen  1867.)  und  neuer- 
dings Benedict  (Electrotherapie,  S.  385,  Wien  1868.)  mit  Recht 
aufmerksam  gemacht  haben.  Den  gleichen  Veihältnissen  begegxket 
man  auch  in  den  einfachsten  Fällen  von  progressiver  Muskel- 
atrophie in  einem  Stadium,  wo  noch  keinerlei  Zeichen  einer  Affec- 
tion  der  weissen  Rückenmarksstränge  vorliegt. 

^)  Vgl.  u.  A.:  A.  Wachsmuth,  Ueber  progressive  Buibar- 
paralyse.     Dorpat    1854;    und    CetUralblati   1864.    —    Lockhart 
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hut  fiir  diese  Hypothese,  welche  sich  bisher  lecliglicb  auf 
meinen  physiologischea  IjiduetioDsäcbluss  gründete»  eine  ent* 
^cheideade  poditive  Begriindimg  gebnioht.  Ea  ist  aber  keines- 
wegs aicher,  dasä  alle  klinitächen  Fälle,  welche  man  mit 
ier  oben  angegebenen  Bezeiübnuiig  belegen  kann,  unter 
sich  gleich  sind  und  einen  und  denselben  Ursprung  be- 
ditzen.  Man  wird  aiob  leicht  denken  kiinnen,  dass  die  groben 
Veränderungen  des  Bulbus»  wie  ein  Tumor  eine  dilfudo  An- 
schwellung, unter  gewissen  beätimn\ten  Bedingungen  so  ziem- 
lich denselben  Effect  haben  können,  wie  die  primitre  Atrophie 
der  NervenÄeUen.  Auf  der  anderen  Seite  iät  es  khir,  dae^i 
.die  Fälle,  in  welchen  die  Erkrankung  nicht  sowohl  die  Ur- 
eprungskeme»  als  vielraehr  die  Nervenstränge  nach  ihrem 
Anatritt  aus  dem  verlängerten  Mark  beträfe^  eine  besondere 
iimppe  bilden  müssten.  Freilich  ist  die  Eealitfit  dieser  Fälle 
noch  nicht  vollkommen  auisser  Zweifel  gesetzt^  da  bislang  eine 
volliitündige'  Untersuchung  des  Bulbud  in  solchen  Fälleif  nicht 
vorgenommen  wurde.  Endlich  würde  die  von  verschiedenen  ge- 
schickten Beobachtern  mehrfach  constatirte  absolute  anatomi- 
sche Integrität  der  gelähmten  Muskeln  ihrerseits,  wie  es  scheint »- 
eine  wichtige  Ünterächeidung  unter  den  hieher  gehörigen  Fällen 
bedingen.  Doch  will  ich  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  hin- 
weisen, daäö  in  solchen  Fällen  in  der  Regel  bis  jezt  nmr  der 
Mangel  der  fettigkömigen  Entartnng  der  Muijkeliasem  mit 
Beatimmtbeit  nachgewiesen  worden  ist.  Nun  weiss  man  aber 
Yon  aiemlich  vielen  Beobachtungen  her,  dass  progressive 
Mnskelatrophie  vollkommen  unzweifelhaft  vorliegen  und  sogar 
bis  SU  den  letzten  Stadien  fortgeschritten  sein  kann,  ohne 
dass  die  Primitivböndel  notbwendig  ihre  Querstreifung  ver- 
lieren und  die  mindeste  Spur  von  fettigkömiger  Entai'timg 
2U  erkennen  geben  müssen.  In  solchen  Fällen  bildet  die 
Wucherung  der  Sarkolemmakeme  und  eine  mehr  oder  minder 
prononcirte  Yoluuisab nähme  einer  Anzahl  von  Muskelfibrilleu 
die  einzigen  Verändeningen  ^  welche  die  histologiache  Unter- 
suchung in  den  Muskeln  nach  weissen  lässt. 

Olarke,  Eesewches  an  the  intimaie  Structure  ofthe  Brmn,  2.  Serie. 
1868.    S.  ai8. 
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Zorn  Sehlnsse  will  ich  Sie  nodi  auf  die  adiwerca  Qr- 
cnlatioiiastöniiigeii  hinweben,  welche  unsero  Knyike  in  des 
letzten  Tagen  ihres  Lehens  darbot  Die  Palafreqneai  beftmg 
130  bis  150  SchlSge  in  der  Ifinnte  önd  dabei  seigte  da« 
Themunneter  nicht  die  mindeste  EriiOhnng  der  ccntnlcD 
Temperatur.  Diese  Entfesselnng  der  HeRthiti^eit  war  tob 
einem  ganz  eigentümlichen  BeklemmnngEgef&hl  bcj^eitet, 
for  welche  das  Wort  Dyspnoe  nur  eine  sdir  anrolikoauDcne 
Vorstelhmg  geben  dürfte.  Diese  Erscheinnngeii 
jene  Symptome,  welche  m  wiederholten  Malen  beim 
in  den  Fällen  beobachtet  worden,  wo  die  Thitigkeit  der  bei- 
den Yagi  zofolge  einer  Compression,  weldie  sie  dnreh  cina 
Tomor  im  Mediastinnm  erlitten,  beeintrichtigt  war.  Wie  kk 
glanbe,  lassen  sich  diese  Herzsymptome,  wekhe  ohne  Zwafiel 
zor  Herbeifühmng  des  tOdtlichen  Endes  wesentlich  mit  bei- 
getragen haben,  durch  die  bei  der  Secüon  nachgewiesene  Er- 
kranlftug  der  Ursprungskeme  beider  Vagi  erklären. 

(Aussig  aus  den  ArMres  de  pkysUdogie  fwnmaU  ei  ^ 
1870.   8.  217.) 


VI. 

Mittheilung  über  das  anatomische  Verhalten 
der  Muskeln  und  des  Rückenmarks  in  einem 
Fall  von  pseudohypertrophischer  Paralyse 

* 

von 

J.  M.  Chnrcot. 

(Vgl  Vorleaung  XIV.  S.  282.) 


Vor  einigen  Monatön  hat  mir  mein  Freund  DucbeEne 
(von  ßoulogne)  einige  anatomisclie  Stücke  übergoben^  mit  der 
Bitte,  dieselben  zu  untersuchen.  Sie  stammten  von  einöm 
jungen  Menschen,  welcher  an  der  Affection,  welche  man  als 
pseiidobypertrophische  oder  myoöklero tische  LKhmung 
bezeichnet,  gelitten  hatte,  und  vor  wenigen  Wochen  ina  Höpital 
Ste»  Eug^nie  auf  der  Äbtheilung  von  HiTrn  B^rgeron  in 
Folge  einer  interciirrenten  Krankheit  ge=itorben  war.  Die 
Kranken gei^chichte  dieses  kleinen  Patienten  ist  ziemlich  allge- 
mein bekannt  geworden.  Bergeron  hat  sie  in  einer  Mit- 
theilung in  der  Socivte  tutdicale  des  hApitau:^  im  Jahr  1867 
eingehend  beschrieben  ^)  und  Duchenne  (von  Boulogne)  hat 
sie  in  seiner  Abhandlung  über  die  pseudohypertrophische 
Muskelparalyso  wieder  abdrucken  lassen.  ^)     Eine  gute  Photo- 


i)  BuUetiftH  et  fithitoireH  de  la  S&ciiii  midicale  des  hopiiaitx  de 
Paris.  Baud  IV.  Erste  Serie,  iahrg,  1867.  S.  157.  —  Mitthei- 
lung  vom  24,  Maip  nebst  einer  Photographie. 

2)  Auflziig  auÄ  den  Archiv  es  genirtdea  de  medecine^  Jaouar- 
numem  vom  Jahrgang  I84Ö  u.  folgende.    S.  19.    Beobachtung  XII. 
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graphie  (Kniestück),  welche  der  Mitiheilmig  von  Bergeron 
beigegeben  ist,  gibt  ein  übertriebenes  Bild  von  den  meisten 
Moakelmassen  des  kleinen  Patienten  nnd  veranschaolidit  ganz 
vollkommen  die  charakteristische  Körperhaltung  des  Eranken, 
welche  derselbe  beim  Stehen  einzunehmen  genOthigt  war.^) 

Was  den  klinischen  Theil  des  Falles  anlangt,  so  beziehe 
ich  mich  auf  die  eben  citirten  Arbeiten  nnd  besohrSnke  mich 
in  vorliegender  Abhandlung  lediglich  auf  eine  Darlegung  der 
anatomischen  Prüfungsergebnisse,  wie  ich  sie  unter  Ifitwir- 
kung  meines  Assistenzarztes  Pierret  constatiren  konnte. 
Sodann  werde  ich  den  Hauptpunkten  dieser  Miitheilnng  einige 
kurze  Bemerkungen  über  die  pathologisohe  Anatomie  nnd 
Phjsiolog\^  der  pseudohjpertrophischen  Lfthmung  folgen  lassen, 
welche  gewissermassen  ein  erläuterndes  Commentar  hiezn 
bilden  mögen. 

Die  Stücke,  welche  mir  übergeben  worden  sind,  waren 
alle  zuvor  in  Chromsäure  erhärtet  worden  und  bestehen  1)  in 
verschiedenen  Bruchstücken  aus  dem  Deltoideus,  Psoas,  Pec- 
toralis  und  Sacrolumbalis;  2)  in  der  Cervicalanschwellnng 
imd  der  oberen  Hälfbe  des  Dorsaltheils  des  Rückenmarks; 
3)  in  verschiedenen  Segmenten  aus  den  Nn.  ischiadicis,  me- 
dianis  und  aus  den  Radialnerven;  4)  in  einem  Theil  der 
Ventrikelwand  des  linken  Herzens. 

I. 

In  erster  Linie  will  ich  Dmen  sagen,  was  ich  an  den 
äusseren  Muskeln  gefunden  habe.  Soweit  sich  aus  der  Durch- 
sicht der  Krankengeschichte  ergibt,  scheinen  die  Pectorales 
imd  Sacrolumbales  gewissermassen  allein  von  der  scheinbaren 
Hypertrophie,  welche  in  einem  gewissen  Krankheitsstadium 
die  meisten  Muskeln  ergriffen  hatte,  verschont  geblieben  zu 
sein.  Das  gleiche  kann  auch  von  den  beiden  Psoas  gesagt 
werden,  welche  bei  der  Section  weniger  Hypertrophie,  ab 
vielmehr  eine    Volumsabnahme    erkennen    Hessen.      Die   Ver- 

1)  Vgl  auch  die  Figuren  3,  4  und  9  der  Abhandlung  tod 
Duchenne. 
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änderuDgen,  welcli©  diese  Muskeln  darbieten,  können  nun 
gewisserma$$eQ  als  Prototyp  fär  die  ersten  Kronkhett^stadiea 
angesehen  werden;  dügegen  kann  man  die  letzten  Phasen  des 
Krankheitsproeosse«  in  den  Muskeln  an  den  heiden  Deltoidei8 
studiren,  welche  sich  während  der  Lebzeiten  des  Patienten» 
durch  eine  sehr  betrUchtliche  Umfangszuuahme  auszeichneten. 

Schon  bei  der  UntiTsuchiing  der  erhärteten  Stücke  mit 
unbewalfnetem  Auge  ergibt  sich  ein  erster  Unterschied  zwi- 
schen den  verschiedenen  Muskelfragraenten ;  während  dieTheile 
dee  DeltoideUB  auf  den  Querschnitten  eine  gelbliche  Färbung 
und  daa  Aussehen  und  die  Consistenz  eines  Speckstückes  dar- 
boten, —  Veränderungen»  welche  oflTenbar  von  der  Einlage- 
rmig  einer  grossen  Quantität  Fett  zwischen  die  Muskelfibrülen 
herröhren,  --  haben  die  beiden  Psoas,  Sacrolmnbak^  und 
Peetoraleg  dagegen  so  ziemlich  das  Aussehen  von  normalen 
Müü^keln,  wie  sie  sich  eben  nach  der  Krhörttuig  in  Chrom  säure 
zu  pr&sentiren  pflegen;  nur  ist  ihre  Consistenz  zweifellos  er- 
hobt und  sie  besitzen  eine  Resistenz,  welche  etwa  dem  des 
fibrOsen  Gewebes  entspricht. 

Worin  bestehen  nun  die  histologischen  Veränderungen 
an  diesen  Muskeln?  An  den  Querschnitten  durch  die  Muskeln, 
1*  B»  am  Psoas,  wo  die  Erkrankung  relativ  am  wenigsten 
aoageiirftgt  ist,  fällt  zunächst  das  ins  Auge,  dass  an  die  Atolle 
der  dünnen  Bindegewebslamellen,  welche  vom  Perimjsiuni 
internum  abgehen  und  im  Normalzustand  die  Primitivbündel 
der  Muskeln  katmi  von  einander  trennen,  so  dass  diese  nahezu 
in  unmittelbarem  Contact  verbleiben,  hier  dicke  Oewebsbalken 
getreten  sind,  deren  Querdtirchmesser  an  einzelnen  Stellen 
dem  der  Miiskelprimitivbiindel  gleichkommt  oder  sie  sogar 
übertrifft.  Diese  üewebsbalkeu  beötehen,  wie  man  sich  be- 
sonders an  zerfaserten  Längsschnitten  überzeugen  kann,  aus 
nengebildetem  Bindegewebe,  in  welchem  die  der  Längsaxe 
der  Muakelfibrillen  vomugsweise  parallel  verlaufenden  Faser- 
l&mellen  embryoplastische  Kerne  und  spindelförmige  Zellen 
in  ziemlich  beträchtlicher  Anzahl  enthalten.  An  anderen 
Muftkeln,  an  welchen  dt^r  Krankheitsprocess  schon  weiter  vor- 
geschritten zu  sein  scheint,  haben  die  Kerne  und  die  Zellen 
schon  wieder  eine  Volumsabnahme  erlitten  oder  scheinen  selbst 
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Yollkoiumeii  verschwimden  zu  sein  und  die  Balken  bestellen 
fast  auascbliesslicb  aus  langen^  wellenförmigen,  parallel  ge- 
lagerten  BindegewebsfibriUen  mit  scharfen,  sehr  deutlich  mar» 
kirten  Contoiiren. 

Die  Einlagemng  von  Fattbläschen  zwischen  diese  Fibril- 
len bezeichnet  ein  weiterei^  Stadium  des  KraakheitsproeeEases. 
(Fig.  33.)     Die  Fettzellen   kommen  anfänglich  nur  gans  Tef^ 


Fig.  3$.    Querschnitt 

durch    einen    an    pseudo- 

bjpertrophischer    Läh* 

mung  erkranktenMaakeL 

Zaätand  beim   Cebergmng 
vom     ersten     in    daa    iweite 
K  rank  h  ei  tas  tad  tum. 

J .  J .  B  i  ndege  websinseln. 

M.M.      QuerdurcbachnStten« 
Muskelßbrillen. 

Q.Q,  Fettzellen. 


ein  zeit  und  zerstreut  vor  und  verlieren  sich  gewissenni 
zwischen  den  Fibrillen ;  Ihre  Mascte  wächst  aber  an 
Stellen  in  solchen  Proportionen  an,  dass  sie  allmählig  die 
Fibrillen^  welche  sichliesslich  ganz  verschwinden,  i^obätituireo. 
Diese  Fettsubätitution ,  welche  an  einzelnen  Stellen  schon  «n 
den  nicht  hjrpertrophirten  Muskeln  angedeutet  ist,  wird  bei* 
nahe  allgemein  im  Deltoideus,  an  welchem,  wie  Sie  wissen,  die 
Volumszunahme  sehr  stark  ausgeprägt  war.  In  der  That  findeit 
man  bei  der  mikroscopi sehen  Untersuchung  dieses  Muskels 
den  grösseren  Theil  der  Querschnitte  von  Fettzellen,  woLclia 
sich  beinahe  direkt  berühren  und  in  Folge  starker  Anh&nfiiiig 
durch  den  gegenseitigen  Druck  polyedriäch  geworden  aind, 
eingenommen.  Da  und  dort  erkennt  man  inmitten  dee  Fett- 
gewebes Inseln,  welche  von  mehreren  primitiven  Muskd- 
fibrillen  (2  bis  hachatens  8*  10  oder  12)  gebildet  werden  und 
allenthalben  von  Bindegewebsfaserzüj^en  eingeschlossen  sind, 
und  isolirte  filirillÄre  Faaerzüge,    welche  keine  Muskelfibrillen 
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mehr  enthalten  ^  sowie  endlich  —  und  zwar  relativ  am  sei- 
tensten,  —  isolirte  Mustkelfaserbttndel ,  wolclie  keine  fil)rilläre 
ümlmllung  mehr  besitzen  und  in  direkte  Bt^rührung  mit  den 
Zellen  de»  Fettgewebes  gftreteii  sind,  (Pig.  33J  Ich  wiedei'- 
hole  aber,  das  Fettj?ewobe  prildominirt  im  Deltoidous  diirch- 
gllngig.  Die  Inseln  von  fibrillöreni  Bindegewebe  und  von 
primitiven  MuskelfibriHen  kommen  nur  ganz  vereinzelt  und 
stellenweise  vor  und  fehlen  an  einzelnen  Punkten  sogar  voll- 
kommen;  dagegen  ist  das  Vorkommen  von  Fettzellen  in  den 
PecioraU  und  8acrolumbarmu:^kt^ln  noch  ein  relativ  selteneSi 
accidentellos  und  im  Psoas,  wo  sich  die  Affection  erat  im 
ei^teii  Stadium  befindet,  erkennt  man  hievon  noch  keine  Spur. 


Fig.  34,     LRögsBchnitt 

au 8   einem    an   paeudo- 

hjpertrophiacher  LÄh* 

miiug   erkrankten 

MuBkel. 

(Zweitaii  Stadium  des 

Erankheiterprocesiiea.) 

Die  Fettzelieu   berühren 

sich  allenthalben  und  t^ind 

durch  gegenfteitigen  Druck 

polycdriach    geworileu.    — 

IsoUrte  MuflkellibnlleD, 
welche  ihre  Faaerscheide 
verloren  haben  und  iu  tin- 
inittelbare  Berührung  mit 
den  Fettzelleu  getr*>ten 
«ind,  —  Selbst  die  aiu  nioisten  verschmilch tagten  MuBkelHbrillen 
beeit^eu  noch  ihre  ijuentreilang. 


Kurts  und  gut,  die  Fettdubstitution  stellt  affenbtir  das 
letzte  Stadium  de%>  Krank  he  itäprocessett  dar,  und  je  weiter 
dieselVie  um  sich  greift;,  um  so  grösser  ist  Tendenz  des 
neugebildeten  Bindegewebes  sowie  der  Mu^kelfibrillen,  zu  ver- 
geh winden.  Wir  wollen  nunmehr  sehen ,  auf  welche  Weiße 
dieses  Verschwinden  der  Muakcdüb rillen  zu  Stande  kommt. 
Schon  in  den  ernsten  Phasen  des  Kninklieitsprocosses ,  wenn 
daa  interstitielle  Bindegewebe  eben  erst  zu  wuchern  beginnt,  und 


4 
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za  einor  Zeit,   wo  toh  FcttsiiiwthiiikM 

erkeniMB  isi,  madit  sieh  das  ' 

bemerUicfa.    So  aeigen  im  Fknm 

aUenftalben  toh  befariehtlidi 

suim  mtenmni  umgcliCDCi 

AnKliA  gcJMfifitwT  HDdi  so  zionlicb  alle  1 

ohrigeii  Chaiactere  das   X<Hiiudziislaiidei. 

eingehendere  ünteEsucfaiuig   idgt   alsbald. 

Theil  dieser  Bändel  eine  mehr  oder 

nähme  im  Qnerdorchmeaser  eriitten  hat;  räle 

sogar   schon  dermassen  atn^phirt.   daas  es  der  giBMSim  Aj^ 

merksamkeit  bedarf^  am  sie  inmitten  das  i 

gewebs  überhaupt  za  anteischeiden. 

Diese  Ermitt^angea  finden  aber  dardi  die 
an  Qoerschnitten  and  besonders  an 
noch  ihre  weitere  Bestitigang.  Die  MehizaU  der  Mnihü- 
fibrülen  and  selbst  diejenigen,  wdclie  s^on  eoMor  wAr  ht- 
trSohtlichen  Atit^hie  rerfaDen  sind,  bewahren  bis  in  & 
letzten  Stadien  der  Abmagerang  ihie  QaerstreifiBBig  aa&  un- 
zweideutigste beL  Weder  der  Sarkolemmasehlaoch.  »:•:!  sa;tr 
die  Kerne  dieses  Schlanchs  zeigen  irgend  welche  Tcrioderstr 
and.  was  die  MusieLubnanz  selbst  betriff:,  »o  öndel  tlo. 
an  ihr  keine  Spur  von  fen:g- kömiger  &itarta^.  H^ie^  isr; 
wenigstens  die  Riegel :  dc*ch  £ndet  msn  da  und  dort  tsaxz*. 
freilich  nur  sehr  -plrliche  Muskelbündel.  an  denen  die  V^"^- 
-treifon  fehlen,  während  hier  eine  gewisse  LÄngsstTrifsi:^  s^ir 
deutlich  hervortritt:  nxh  andere  Faserbüniel  b^<£  ;<6r 
Spur  von  Quer-  oder  Längsstreifung  verloren,  sie  l-esrrssa 
ein  hvi]ine:s  Aussehen  nni  enthalten  ill:<eraas  ZÄhlreiäie  Klcr- 
•:hen;  endlich  finde:  man  d^  und  dort  ncvh  anderr  Msskee- 
dbrlllen  —  und  zwar  sin-i  dies  immer  die  am  n:*ristea  ▼«■- 
>chmfioh: igten.  —  dvren  Mu^kelsub^tanz  in  Fr^gmcn^c  ;«r- 
i.i*-eu  eriCüeiLit,  öu  we.cien  al«er  die  qiiergfe'treif^r  Aa;ri- 
nung  Exb  sehr  deallich  ist  und  in  deren  Zwisdciecj:i:iiL-^z. 
mehr  :,-der  w-niger  reichliche  Kemhauien  aaigesiÄ;«eli  sixi- 
•iurch  wekhe  rier  Sarcolemmas^^hlauch  auseinander  gvjul^s. 
wird.  Im  Ganzen  i?t  es  immerhin  eine  relativ  seltene  Er- 
scheinung, das?  «üe  in  dieser  Weise  zerfallenen  Maskel£ccil 
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die  eine  oder  andere  Art  der  Erkrankung  zu  erkenneu  geben. 
Die  meisten  Fibrillen  zeigen  bis  in  die  letzten  Stadien  des 
Krankheitsprocesses  hinaus  nur  die  Chai-actore  der  einfachen 
Atrophie  ohne  Kemwucherung  und  mit  Persistenz  der  Quer- 
streifung. 

Im  Deltoideuä  zeigen  die  MuskelfaserbUndel  dasselbe  Yei*- 
haiten;  nur  sind  diejenigen  Fibrillen,  welche  noch  den  nor- 
malen Durchme^eer  besitzen,  noch  weit  spärlicher  vorhanden. 
Die  meisten  haben  eine  deutliche  Atrophie  erlitten.  Viele 
zeichnen  sich  durch  eine  ausserordentliche  Graciiität  aus»  *) 
Der  hyaline  Zustand  mit  fettig-körniger  Enthärtung,  die  frag- 
mentEEre  Zerbröckelung  der  MoBkelöubstanz  mit  Wucherung 
der  Sarkolemmakeme  ist  vielleicht  hier  noch  stärker  entwickelt, 
Ekls  anderswo  ;  aber  auch  hier  prädominirt  doch  noch  immer 
die  einfache  Atrophie,  Was  die  Pectoral-  und  Sacroiumbar- 
muskeln  betrifft,  so  halten  hier  die  Veränderungen  der  Pri- 
mitivbündel so  ziemlich  die  Mitte  zwischen  beiden  Extremen, 
so  dass  man  hier  die  Uebergltnge  deutlich  verfolgen  kann. 

Wenn   man    sich  die  eben  mitgetheilten  Ergebnisse  ver* 

gegen wäi'tigt ,  so  darf  man  sich,  glaube  ich,  daraus  ein  Bild 

von  der  Art  und  Weise  ^  wie  die  der  pseudohjpertrophiBchcn 

Paralyse  zu  Grunde  liegenden  Veränderungen  in  den  Muskeln  — 

wenigstens   in    der  grossen  Mehr  zu  hl  der  Fälle  —  zu  Stande 

kommen,    construiren*     Im  Anfang  sind,    abgesehen   von  der 

Verdickung  der  Gef^swände,  die  Bindegewebshjperplasie  und 

die   einfache  Atrophie   einer   gewissen  Anzahl  von  Muskelpri- 

Haiti vbünd ein  die  einzigen  Veränderungen,  welche  sich  auffinden 

löissen.     In    diesem    Stadium   fehlt    entweder   die   Fettsubsti* 

tution   noch    ganz   oder   spielt   dieselbe   wenigstens   nur  eine 

^ein   acce^sorische   Holie.     Dieses    erste   Stadium    scheint   der 

^r*äten   klinischen   Krankheitsperiode,    wie   sie   von    allen  "*e- 


1)  Die  MeaauDgen  haben  ergeben;  1)  an  den  Primitivbündeln 

Lxmn  Psoas  0,0429,  0,026,  0,0066  und  0,0033  Mm.  Querdurchmesaer 

"^ie  FibrilleD,  welche  bloss  0,0033  Mm,  Querdnrchmesser  besitKen, 

^x%3d    relativ   am    aeltenaten    zu  hndeu);    2)  am   Deltoideue   0,03, 

^»  X2,  0,0083  Mm.  und  weniger  QuerdurchmesBer. 
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obacbtern  geschildert  wird,  zu  entsprechen,  der  Periode  lübn- 
lieh,  in  welcher  alle  nachweisbaren  Symptome  lediglich  m 
einer  mehr  oder  minder  deutlichen  Abschwftchnng  einielner 
Muskeln  bestehen  und  in  welcher  diese  letsteren  noch  keine 
scheinbare  Hypertrophie  erkennen  lassen^)  oder  in  welcher 
die  Muskeln  sogar  manchmal  unzweifelhaft  atrophirt  er- 
scheinen. 2) 

Was  tritt  nun  in  der  zweiten  Krankheitsperiode  ein, 
wenn  die  gelähmten  Muskeln  anfangen,  dicker  zu  werden? 
Nach  Duchenne  (von  Boulogne)  wäre  die  fragliche,  schein- 
bare Hypertrophie  lediglich  eine  Folge  der  Bindegewebshyper* 
plasie.  Er  sagt:  »Die  Bindegewebswucherung  ist  es,  welche 
zur  Yolumszunahme  der  Muskeln  führt  und  diese  steht  in 
direktem  Yerhältniss  zur  Masse  des  hyperplastischen  Binde- 
gewebes und  des  interstitiellen  fibrösen  Qewebes.«  Diese 
Ansicht  gründet  sich  auf  mehrfache  Beobachtungsresultate  an 
Muskelstücken,  welche  während  des  Lebens  mit  der  Empörte- 
pi^e  histologique  entnommen  worden  waren.')  Aber  num 
darf  sich  wohl  fragen,  ob  bei  dieser  kleinen  Operation  nicht 
gerade  nur  Fragmente  von  Bindegewebe  durch  das  Instrumeot 
vorzugsweise  zu  Tage  gefördert  wurden  und  ob  das  Instru- 
ment nicht  vielleicht  ungleich  weniger  leicht  die  Fettzellenaggre- 
gate zwischen  die  Branchen  zu  fassen  vermag.  Immerhin 
steht  so  viel  fest,  dass  in  den  Fällen,  wo  durch  die  Exci- 
sion  am  lebenden  kleinen  Muskelfragmento  entnommen  wur- 
den, diese  letzteren  constant  und  zwar  in  hohem  Grade  die 
histologischen  Charactere  der  Fettsubstitution  zu  erkennen 
gaben.  "*)     Der  Eindruck,  den  ich  von  vielfachen  üntersuchun- 


1)  Duchenne  (von  Boulogne),  Electrisation  localisee.  3.  Aufl. 
S.  605. 

2)  Pap  per,  Cliuical  I^cture  on  a  Cctse  of  progressive  miiscular 
Sclerosis.    Philadelphia  1871.     S.  14  u.  16. 

8)  Duchenne  (von  Boulogne),  loc.  cit.  S.  603.  —  Foster, 
The  Laficet.   Mai  8.  1869.  S.  630. 

4)  Griesinger  und  Billroth,  Heller  und  Zenker,  Wer- 
nich,  vgl.  auch  Seidel;  Die  Atrophia  musculorum  lipomatosa, 
Jena  1867. 
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gen  mir  anvertranter  Stücke  behalten  habe,  geht  Jahie,  dass 
die  Brndegewebäbyperplasie  irnd  die  Atrophie  der  Muskel- 
librilien  gewissermaaseii  gleichen  Schritt  halten,  und  die  letz- 
tere iät  um  so  allgemeiner  und  um  so  deutlicher,  je  stärker 
die  Bindegewehswucherung  ausgeprägt  ist.  Damach  wäre 
die  Neubildung  von  Bindegewebe  gewissermasfien  propor- 
tionell  der  Ausbreitung  der  durch  die  Atrophie  oder  das  voll- 
ständige Verschwinden  der  Muskelfibrillen  entstehenden  Hohl- 
räume. Doch  ist  ea  immerhin  möglich,  dass  die  Bindege- 
webs hjperp  las  ie  manchmal  die  Oberhand  gewinnt  und  dass 
€8  dadurch  zu  einem  gewissen  Grad  von  scheinbarer  Hyper- 
trophie kommt.  Ich  kann  ea  aber  kaum  fetssen,  dass  sie  je* 
mals  die  manchmal  ganz  enorme  Yolumsznnahme  der  Mus* 
kelmassen  in  einem  gewissen  Krank  hei  tästadium  zu  erklären 
vermöchte,  ond  icli  bin  geneigt  an^^unehmen,  dass  hiebei  die 
Fettsubätitution  jedenfalls  die  erste  Rolle  spielt.  Wie  dem 
nun  auch  sei,  so  gebe  ich  bereitwillig  zu,  daes  die  eben  auf- 
geworfene Frage  vorerst  noch  nicht  definitiv  entschieden  wer- 
den kann. 

Worin  besteht  nun  der  Krankbeitsprocess^  welcher  bei 
der  pseudohypertrophischen  Lähmung  zur  ErkTankung  des 
Muskelparencbyms  führt?  Ich  bin  nicht  weniger  als  viele 
andre  Beobachter  von  den  Analogieen  tlberrascht,  welche  zwi* 
sehen  dieser  Erkrankung  und  jener  Affection  besteht,  die  — 
insoweit  es  sich  um  innere  Organe  handelt,  —  allgemein  als 
Cirrhose  oder  auch  als  Sklerose  bezeichnet  wird,  und  ich 
kann  nicht  finden,  dass  jemals  ein  giltiger  Einwand  gegen 
die  Vergleichung  dieser  Zustände  gemacht  worden  wäre,  Nui* 
der  Umstand,  dass  die  Invasion  von  Fettgewebe  in  einer 
gewissen  Entwickelungsphase  gewissermassen  unerbittlich 
einzelne  Muskeln  befällt,  scheint  mir  im  vorliegenden  Fall 
einen  wirklichen  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  AfFectio- 
neu  zu  bilden I  so  zwar  dass  die  von  Duchenne  (von  Bou- 
logne)  vorgeschlagene  Bezeichnung  my  osklerotische  Para- 
lyse sich  strenggenommen  nur  auf  die  ersten  Krankheits- 
stadieii  beziehen  kann,  während  die  in  Deutschland  allgemein 
übliche JCrankheitabez ei chnung  Atrophia  musculorum  lipo- 
ma^tosa    (Seidel)   und  Lipomatosis   luxurians  (Heller) 
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nur  für  die  vorgeschritteneren  Stadien  der  Affection  paast. 
Ich  will  aber  auf  diesen  Punkt  nicht  weiter  eingehen  nnd 
werde  nunmehr  von  den  Besultaten  sprechen,  welche  mir  die 
Untersuchung  des  Bückenmarkes  geliefert  hat. 

n- 

Die  neueren  Untersuchungen  über  die  pathologische  Ana- 
tomie und  Physiologie  der  spontanen  Moskelatrophieen  haben 
bekanntermassen  dahin  geführt,  dass  man  einen  grossen  Theil 
dieser  Affectionen  auf  eine  Erkrankung  genau  bestimmter 
Bezirke  des  Bückenmarks  zurückzufuhren  hat.  In  letzter  Zeit 
ist  wiederholt  die  Ansicht  aufgestellt  worden,  dass  auch  die 
pseudohypertrophische  Paralyse,  welche  sich  in  mancher  Hin- 
sicht an  die  progressiven  Muskelatrophien  anschliesst,  gleich- 
falls ursprünglich  auf  eine  Spinalaffection  zurückzuführen  sei 
Dies  ist  aber  eine  Hypothese,  welche  jeder  thatsftchlichen 
Begründung  entbehrt,  und  die  Wissenschaft  kennt  schon  jezt 
eine  durch  die  Section  bestätigte  Beobachtung,  welche  ganz 
dazu  angethan  ist,  diese  Ansicht  vollständig  über  den  Haufen 
zu  werfen.  Ich  meine  damit  den  Fall,  welche  Eulenburg 
der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vorgelegt  hat  und  bei 
welchem  die  Section  von  Cohnheim  ausgeführt  wurde.  ^) 
Freilich  wurde  in  diesem  Fall  das  Bückenmark  nur  in  frischem 
Zustand  oder  nach  unvollkommener  Erhärtung  untersucht, 
und  darnach  hätten  strenge  genommen  wohl  die  sehr  feinen  Ver- 
änderungen —  wie  die  Atrophie  der  motorischen  Nervenzellen 
imd  die  Sklerose  der  Vorderhömer  der  grauen  Substanz  — 
sich  der  Beobachtung  entziehen  können.  In  dieser  Hinsicht 
lässt  nun  dagegen  unser  Fall  nichts  zu  wünschen  übrig  und 
auch  er  spricht  durchaus  für  die  Besultate,  zu  welchen  Cohn- 
heim gekommen  ist. 

Obgleich  ich  nur  einen  Theil  aus  der  oberen  Hälfte  des 
Dorsaltheils  und  die  ganze  Lendenaubchwellung  des  Kücken- 
marks   zur    Untersuchung   erhalten   habe,    so    sind    doch   die 

1)  Verhandlungen  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft.  Ber- 
lin 1868.     Heft  2.     S.  191. 
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iltaie,  welche  ich  ciaraus  gewann,  nichts  deatoweniger 
sehr  bezeichnend.  Wir  wollen  hiebei  nicht  vergessen,  dass 
|die  Muskeln,  welche  ihre  Nerven  von  der  letztgenannten 
Region  död  Rückenmark}*  erhalten,  zum  grösseren  Theü  inten- 
siv erkrankt  waren  und  dass  unter  anderem  auch  die  beiden 
Deltoidei  in  der  ausgespr och  engten  Weise  die  Oharaoiere  der 
Hy|iertrophie  durch  Fetfraubstitution  darboten*  Wären  also 
in  diesem  Füll  die  Verftnderangen  in  den  Muskeln  von  spina- 
len Yerändenmgen  abhängig  gewesen  ^  m  hätten  sich  diese 
ohne  Zweifel  im  Cervicaltheil  des  Rückenmarka  sehr  deutlich 
Ausgesprochen . 

Meine  Beobachtungen  beziehen  sich  im  vorliegenden  Fall 
auf  Querschnitte,  welche  durch  Carmin  getobt  und  von 
Pierret  mit  grosaer  Geschicklichkeit  angefertigt  waren. 
Ausserdem  will  ich  noch  anfügen,  dat^s  ich  sehr  viele  Durch- 
schnitte au8  den  verschiedensten  Bezirken  des  Cervical-  und 
Dorsaltheik  des  Rückenmark?*  angefertigt  habe*  Nnn  war, 
ie  gesagt,  das  Eeäultat  ein  abgolut  negatives;  überall  fand 
wb  die  weissen  Vorderseiten-  und  Hinters trtlnge  im  ZustEind 
vollkommener  Integritflt;  die  graue  Substanz,  welche  ich  ganss 
besonders  genau  untersurlit  habe,  zeigte  nicht  die  mindeste 
Spur  von  Veränderung*  Die  Vorderhömer  waren  weder  fitro- 
phirt  no€h  difform;  die  Nouroglia  besass  hier  ihre  gewöhn- 
liche Transparenz  und  die  normalmltssig  zahlreichen  motori- 
schen Nerveuzellen  zeigten  in  den  verschiedenen  Parthieen, 
aus  welchen  die  Vorderhömer  zusammengesetzt  sind,  keinerlei 
Abweichung  vom  physiologischen  Kormaltypu^.  Endlich  will 
ich  noch  anfügen,  dass  auch  sowohl  die  vorderen  als  die  hin- 
teren Wurzelzonon  gleichfalls  unzweifelhaft  vollkommen  ge* 
sond  gewesen  sind. 

Ich  glaube  nicht  weiter  darauf  Nachdruck  legen  zu  müs- 
sen^  von  welcher  Bedeutung  bei  der  vorliegenden  Frage  diese 
Sectionsorfunde  sind,  welche  üderdies  durch  die  frühere  Be- 
obachtung von  Eulenburg  und  Cohnheira  eine  wesentliche 
Stütze  erhalten.  Ich  glaube  aber  nicht  zu  irren,  wenn  ich  be- 
haupte, dass  sie  naturgemäss  zu  der  iSchlussfolgening  führen, 
dase  es  durchaus  der  Wahrscheinlichkeit  entspricht»  wenn  miin 
annimmt,    dnss    die    pseudohjpertrophische    Paralyse 
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von  keinerlei  nachweisbaren  Störungen   im  Bücken- 
mark und  in  den  Nervenwurzeln  abhftngi. 

Eine  kürzlich  im  Ardiiv  der  Heilkonde^)  pnUieirte  Be- 
obachtung von  dem  Assistenten  am  pathologischen  InstitaA 
zu  Leipzig,  Otto  Barth,  scheint  mit  dem  eben  fonnuHrien 
Satz  in  direkt-em  Widersprach  zu  stehen.  Der  Autor  benidi- 
net  seinen  Fall  als  ein  Beispiel  von  wirklich  psendobjper- 
trophischer  Paralyse  und  gibt  daran  anschliessend  einoi  B^ 
rieht  über  die  mit  der  grössten  Pünktlichkeit  aosgeföhita 
Section,  bei  welcher  das  Bestehen  von  sehr  markirten  spina- 
len Veränderungen  in  unzweifelhafter  Weise  nachgewieMi 
wurden.  Ich  glaube  aber,  dass  der  Fall  anders  zu  beortfaei- 
len  ist,  als  es  der  Autor  gethan  hat.  Es  handelt  sich  in  diesen 
Fall  um  einen  Mann  von  etwa  vierundvierzig  Jahren,  bei 
welchem  im  Jahr  1867,  drei  Jahre  vor  seinem  Tode,  in  den 
Unterextremitäten  die  ersten  Symptome  von  motorischer  Ltii- 
mung  auftraten.  Die  Paralyse  machte  nach  und  nach  Fort- 
schritte und  breitete  sich  auf  die  Oberextremitftten  ans.  Zwei 
Jahre  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  war  der  Patient  nicht 
mehr  im  Stande,  das  Bett  zu  verlassen,  und  beinahe  ganz 
bewegungslahm.  Gleichzeitig  mit  der  Verschlimmerung  der 
motorischen  Paralyse  stellten  sich  mehr  oder  weniger  lebhafte 
Schmerzen  und  lästiges  Ameisenkriechen  in  den  Gliedmassen 
ein;  ausserdem  zeigten  die  gelähmten  Muskeln  deutliche  Atro- 
phie und  an  einzelnen  Stellen  kam  es  /u  sehr  ausgesproche- 
nen fibrillären  Contractionen.  Zuletzt  wurden  auch  die  Sprech- 
und  Schlingbewegungen  erschwert.  Im  Laufe  der  letzten 
Monate  zeigten  nun  mehrere  der  atrophirten  Muskeln,  beson- 
ders die  Daumenadductoren  und  die  Wadenmuskeln,  eint* 
merkliche  Volumszunahme,  während  sich  aber  gleichzeitig  die 
motorische  Schwäche  gleich  blieb.  Bei  der  Section  zeigt^-n 
die  meisten  Extremitätenmuskeln  die  Charactere  der  Fet!- 
sul»stitution  in  verschiedenen  Graden.  Dir  Muskelbündel  /tig- 
ten   theilweise    die  Veränderunaen    einfacher  Atropiiie.    thtii- 

^)  Otto  Barth.  Beiträge  zur  Kemitiiiss  der  Atrophia  iw«- 
cuhrum  Upnmatosa.  Archiv  der  Heilkunde.  Leipzig  1871.  Rini 
XII      S.  121. 
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aueb|  aber  lium  g<ii*mgeren  Theil,  die  der  fetti|rkÖrnigeu 
itartung.  Au88tT<leni  fanden  sich  Ja  und  dort,  in  den 
ZwistibearHunien  nwis^hen  den  Muakeltib rillen  die  Zeichen  eines 
gewissen  Grades  von  Bindegewebsbjpür|>la8io,  Die  Unter* 
ßucliung  des  Hiiokenmurkas  ergab  interesbante  Rosultate :  die 
BeiteuiirUuge  warun  ihrer  ganzen  Länge  nach  vom  oberen 
Ende  dtsr  Nackenanscii wellung  herab  bis  tarn  unteren  Ende 
döii  Londt^ntheils  symmetrisch  aclerosirt;  die  Vorderhurnur  der 
gruuon  Subi^tanz  waren  deutlich  atrophisch;  atisfierdem  boten 
viele  motürischt'  Nervonzellou  mehr  od^r  weniger  deutliche 
Zetebeu  von  Atroplne  dar  und  viele  derselben  waren  j^ogar 
vollkommen  versehwunden.  Endlich  wurde  oonstatirt,  das« 
«ich  unter  der  Haut  der  Uliedraassen  und  an  der  Ä^iüsenfllicbe 
der  meiäten  Eingeweide  eine  grosse  Masse  Fett  angesetzt  hatte. 
Ea  scheint  mir  durchaus  unstatthaft,  diesen  Fall,  dessen 
Haupteharactere  ich  Ihnen  soeben  in  Kürze  wiedergegeben 
bähe,  mit  dem  klassischen  Typus  der  pseudohjpertrophischen 
Paralyse  suaammen  m  werfen.  Das  relativ  vorgerückte  Alter 
des  Patienten»  da^  Beätehen  von  lebhaften  Schmerlen  und 
von  Anieisenkriechen  in  den  G liedm aasen i  die  iibriÜüren  Mu^- 
kel/uckungeUf  die  Sprach-  und  Schlingbescbwerdeiii  welche  in 
den  späteren  Krunkbeitsstadien  hinzutraten,  —  alle  diese  Um* 
»iände  dürften  wohl  gegen  eine  derartige  Verwechselung 
[«prechen.  Sie  lassen  sich  aber  nach  meinem  Dafürhalten  auf 
sehr  natürliehe  Weise  mit  dem  KrankbfitHtvpu&  in  Einklang 
zu  bringtm,  auf  welchen  ich  in  meinen  Vorlesungen  schon  hin- 
^j^owiesen  hübe  und  bei  welchem  sich  —  wie  dies  in  dem 
Barth'schon  Fall  stattgehabt  hatte»  —  die  symmetrische  Sklerose 
der  Seitensträuge  mit  progressiver  Atrophio  der  motorischen 
Nervenzellen  der  Vorderküruer  combinirt  *)  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  die  in  dem  Falle  von  0,  Barth  be- 
schriebenen Veränderungen  in  den  Muskeln  in  mancherlei 
Hinsicht   an  jene   Veränderungen    erinnern,    welche   man    in 


y  Deux  au  d^ntrophi«  mHntculaire  pröffrenitive  twee  lision  ds  la 
&itbtUmc9  griM  et  d€i  fluse^aux  tmiero-liUirauj:  de  la  mobile  ^tmh^ 
von  Charcot  und  A.  Joffroy  (Arch,  dr,^  phyfnohffif  j86iK  Band 
II.    S,  334, 
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alkm  bisher  publicirteii  FSlkn  T<m 
Paralyse  gleidimSssig  Terzeidiiiei  findei.  Dieacr  Um 
allein  dOriie  aber  noch  nicht  genOgen,  um  am 
Zosammenwerfien  von  yerachiedeiiartigen  AffeciioiMB 
fieortigen.  Ich  kann  mir  bei  dmem  Anlass  eine 
nicht  versagen,  welche  wohl  banal  encheinen  mO^te,  wohi 
nicht  die  Thatsache,  mn  die  es  sich  hiebet  haadeh,  wie  « 
scheint,  schon  wiederholt  verkannt  worden  wir«.  I^  be- 
hanpie  n&mlich,  dass  keine  der  hier  in  Frage  kommemfan 
Verindenmgen  in  den  Mnskeln  der  peendohjpeiiiinAiacha 
Paralyse  einzig  und  allftrn  znkommt  und  dass  dämm  aatk 
keine  derselben  an  nnd  för  sidi  genügt,  diese  Krankheit  je- 
weils als  vorhanden  annehmen  za  lassen.  So  kcmunt  Hypff- 
tn^hie  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  einfiicher  Atrophie 
der  Maskelfibrillen  z.  B.  bei  traomatischen  N ervenaf ertioaem  ^ 
und  in  gewissen  Fftllen  von  spinaler  Kinderllhmnng^  vor; 
was  die  Fettsnbstitation  mit  oder  ohne  YohmianiBahme  des 
Mnskels  betrifft,  so  kommt  sie  als  eventodle  CompücsHoa 
gleichfalls  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  *)  vor,  ferner  bei 
der  progressiven  Muskelatrophie  ^),  bei  der  Spinalparaljse  der 
Erwachsenen  ^)  und  noch  bei  vielen  andren  Affectionen.  deren 
AnfzShlang  uns  zu  weit  f&hren  wurde.  Ich  muss  dabei  noch 
bemerken,   dass  in  derartigen  Fällen  die  Fettsnbstitation  der 


1)  Mantegazza,  Gazetta  Lomb.  S.  181.  1867.  —  Erb.  Z*r 
Physiologie  und  pathologfutchen  Anatomie  peripherischer  I\traiy*e9. 
Deutsches  Archir.     Band  IV.     1868. 

2)  Volckmann,  Ueber  Kinderlähmung.  In  Sammdumg  kbmr 
scher  Vorträge  Nr,  1.  Leipzig  1870.  —  Charcot  et  Joffroy. 
Archires  de  phi/siologie.     Band  111.     S.  134.     1870. 

3j  Labor  de,  De  la  paralysie  de  Venfance.  Paris  1S64.  — 
Prevost,  Comptes  rendus  et  Memoires  de  la  Societe  de  Bu^^- 
Jahrgang  1865.  Band  XVII.  S.  215.  Paris  1S66.  —  Charco:  ti 
Joffroy,  loc.  cit.  —  Vulpian.  Archiv,  de  phgsn)lo(ße.  Band  IH 
1870.  S.  316.  —  W.  Müller,  Beiträge  zur  patholo^jischen  .4«*- 
tomie  und  Phy.nologie  des  menschlichen  Rückenmark.<.  —  Nr  - 
Kin  Fall  ron  umschrieh^ner  Muskelatrophie  mit  inter^titieüer  L»f^ 
watose.     Leipzig  1870. 

*)  and  ■^)  Duchenne  (von  Bouiogne).  Mitgetheilte  Fälle. 


Muskeln  mit  einer  allgemeiueii  Lipomatose^  welche  sich 
(wie  der  Barth'sche  Fall  auch  heweist)  iiiÄbeöOEdere  auch 
durch  eine  ÄBsammlung  von  Fettgewebe  unter  der  Haut 
und  in  den  Körperhöhlen  kund  gibt^  Hand  in  Hand  zu  gehen 
scheint.  —  Koch  in  der  letzten  Zeit  hat  W.  Müller  in  einer 
intereäsanten  Zusaitunenistellung  von  Boobathiungen  über  die 
pathologische  Anatomie  und  Physiologie  des  Rückenmarkes^) 
mit  Recht  auf  diesen  Punkt  Nachdruck  gelegt.  Ich  sage 
mich  aber  von  dem  ebengenannten  Autor  vollkommen  los, 
wenn  derüelhe  der  pseudohypertropbischen  Lähmung  alle  Be- 
rechtigung abspricht  und  behauptet,  dass  sich  alle  hierher 
gehörigen  Fälle,  welche  nach  seiner  Aosicht  rein  artificiell 
unter  diesen  Krankheitsnamen  subsumirt  worden  sind,  bei 
genauerer  Betrachtung  auf  irgend  eine  Form  von  Muskel- 
Atrophie  in  Folge  von  Atrophie  der  motorischen  Nervenzellen 
zurückführen  lassen.  Nichts  lässt  sich  nach  meiner  Ansicht 
weniger  rechtfertigen,  als  diese  Behauptung,  und  schon  der 
eine  Fall,  welcher  den  Haoptgegenstand  dieser  Abhandlung 
Viildet,  würde  genügen  um  zu  beweisen,  wie  grundlos  diese 
Behauptung  ist. 

Nachdem  wir  gesehen  haben,  dass  die  Yeränderungen  in 
den  Muskeln  bei  der  pseudohypertrophischen  Lähmung  nicht 
von  Atrophie  der  Nervenzellen  der  Vorderhörnor  abhängen; 
wird  man  sich  nunmehr  zu  fragen  haben,  ob  sie  nicht  mit 
irgend  einer  Erkrankung  des  öynipathicus  oder  der  periphe- 
rischen Nerven  in  Zusammen liang  gebracht  werden  muss. 
Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  so  vermag  ich  Ihnen  hierüber 
keine  MittheOung  /m  machen,  da  sich  unter  den  mir  über- 
gebenen  anatomischen  Stücken  kein  iSegmeat  aus  dem  Sym- 
pathicQS  befand.  Was  aber  den  zweiten  Punkt  betrifft,  so 
muss  ich,  nachdem  ich  die  verschiedensten  Segmente  aus  den 
Hüft-,  Medien-  luid  Eadial nerven  sorgfältig  durchgemastert 
habe,   auts  Bestimmteste  erklären,   dass  diese  Nerven  mir  in 

f  Stücken  die  Charactere  des  Normalzustandes  darzubieten 
nen*  Ich  habe  sogar  inmitten  der  erkrankten  Muskeln 
fach  Nervenfäden  gefnnden»  von  welchen  ich  mir  sagen 
: 


1)  W.  Müller,   ioc,  cit. 
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dm  PaoM  Hl 
duflli  OunuB  gsBUbtai  Sdnnttaiy  eins  i 
mloha  in  sebr  denHicher  Hj|wrtwniliie  der 
gtud*    Um  es  iineeiiinininfheeiin,   w  gbobe  ieh, 
noch  weitere  üntemieliiiiignL  umutellni 
man  doh  endgUtig  Aber  dee  eimtonieehe  YerMtat  der  pari- 
pherieehen  Herren  wird  eoiepEeehiBkAsBen. 

Zum  Sehlnae  will  ich  noeh  ab  eine  intcroMente  Thateeche 
dee  anfkOinn,  de«  die  ]|liiskeLwand  des  linken  Venlrikeb  in 
nnaerem  Vell  an  den  V eritaidennigent  weMie  in  den  Bkineü» 
tlteamnakeln  ao  deutlioh  aiugqirigt  wann»  in  keiner  Weite 
Thea 


(Aiun^  am  den  ArMoea  dB  phftküopß  narmäU  ei 
1871->187t.  &  888.) 


Ueber  Athetose. 


Im  emer  seiner  letaten  Vorlesungen  in  der  8alpetri^re  *) 
hat  Charcot  die  Cbaracteristik  einer  Varietät  von  post- 
hemiplegisclier  Hemichorea  gegeben,  welcher  W.  Harn- 
mond  von  Newjork  den  Namen  Athetose  beigelegt  hat* 
Während  aber  Hammond,  welcher  zuerst  auf  die  dieser 
Form  eigenartigen  Bewegungen  antinerksan]  gemacht  hat,  in 
eben  dieser  Erscheinung  die  Berechtigung  zur  AuMellnng 
eines  besonderen  autonomen  Krank  he  itazustand  es  ündi^t,  ist 
dagegen  Cbarcot  der  Ansieht,  dass  es  sich  hier  lediglich 
um  chor  ei  forme  Bewegungen  handelt  und  dass  dieselben  in 
noäologificher  Hinsicht  unter  die  Pathologie  der  symptoma- 
tischen Chorea  zu  subanmiren  sind,  von  welcher  sie  gewisser- 
massen  nur  eine  Ahart  bilden.  ^) 

Nach  W.  Hammond  »characterisirt  eieh  die  ÄtJietoöe^) 
damit  I  dikäs  die  Kranken  ausser  Btand  bind^  die  Finger  und 
Zehen  in  der  ihnen  willkürlich  gegebenen  Stellung  festzu- 
halten und  dass  sie  dieselben  unabltissig  bewegen«. 

Diese  Definition  ist  aber  aus  folgenden  Gründen  unvoU- 
stJindig:  1)  Es  würe  noch  beizufügen  ^  dass  die  Finger  sieh 
nur  langsam  bewegen  und  dass  sie  die  Tendenz  haben,  ge- 
awiingene  Stellungen  einzunehmen  \  —  2)  ausserdem  beschrünkt 


1)  Deeember  1876. 

2)  a&6rog,  wUhout  a  fixtä  posUifm. 

3)  Diese  Ad  eicht  wurde  schon  in  einer  intfresBanten  Arbeit 
von  Bernhardt:  lieber  den  v^m  Hain  mond  Athetose  geutinnten 
Symptomencomplex,  nuagesprochen. 
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sich  die  Athetose  nicht  bloss  auf  die  Muskeln,  welche  die 
Finger  und  Zehen  bewegen;  manchmal  ist  in  der  That  die 
ganze  Hand  oder  der  Fuss  davon  betroffen;  —  3)  endlieh 
waren  auch  bei  einer  der  Kranken,  welche  Gharcot  seinen 
Zuhörern  vorgestellt  hat,  in  einzelnen  Muskeln  des  Halses 
und  des  (Gesichts  die  gleichen  choreatischen  Zuckungen  wahr- 
zunehmen. 

Die  folgenden  Fälle  geben  ein  vollständiges  Bild  von 
den  Hauptzügen  der  »Athetosec. 

Erster  Fall.  —  Die  gegenwärtig  zweiunddreissig  Jahre 
alte  Kranke  Gr.  litt  mit  acht  Monaten  an  Convulsionen, 
auf  welche  eine  Lähmung  der  linken  Seite  folgte.  Von  da 
ab  bis  zu  ihrem  sechsten  Jahr  bekam  sie  ungefiLhr  alle 
zwei  Monate  epileptische  Anfalle.  Dieselben  setzten  vom 
sechsten  bis  zum  neunten  Jahr  vollkommen  aus,  dann  traten 
sie  von  Neuem  wieder  ein  und  sind  seither  nicht  wieder 
verschwunden.  *) 

Gegenwärtig  besteht  bei  der  Kranken  linksseitige  Hemi- 
plegie ohne  Anästhesie  oder  Contractur,  aber  mit  choreati- 
schen Bewegungen,  welche  sich  auf  die  linke  Körperhälfle  be- 
schränken und  hier  Gesicht,   Hals,  Hand  und  Fuss  betreffen. 

Die  Finger  sind  in  unablässiger  Bewegung;  sie  werden 
abwechselungsweise  bald  ausgestreckt,  bald  flectirt,  und  zwar 
betreffen  diese  Bewegungen  die  einzelnen  Finger  unabhängig 
von  einander;  anderemale  werden  sie  ausgebreitet  und  dann 
wieder  zusammengelegt,  während  gleichzeitig  das  Handgelenk 
allerlei  Extensions-,  Pronations-,  Adductions-  und  Abductions- 
bewegungen  vollführt.  Die  Kranke  kann  die  Faust  nicht 
geballt  halten;  denn  alsbald  strecken  sich  die  Finger  nach 
allen  Richtungen  wieder  aus  und  häufig  wird  der  Daumen 
zwischen  Zeig-  und  Mittelfinger  eingeklemmt.  Die  Patientin 
kann  ihre  Hand  kaum  gebrauchen;  hat  sie  einen  Gegenstand 
erfasst ,  so  lässt  sie  ihn  auch  alsbald  wieder  fallen ,  da  sich 
ihre  Finger  sofort  wieder  von  einander  entfernen. 

1)  üeber  die  weiteren  Einzelheiten  des  Falles  vgl.  Raymonä, 
Etifde  anataniique,  physiologique  et  clinique  de  Vhhiiichoree  etc.  etc. 

S.  69. 


k 
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Steht  die  Kranke  aufrecht,  so  ruht  anßlBglich  der  Fuse 
sicher  auf  dem  Bodeu  auf;  aber  zeitweise  wird  die  grosse 
Zehe  abducii"t  und  die  übrigen  Zehen  werden  extendirt  und 
flectirt,  oder  es  krümmt  sich  der  Fusörücken.  Diese  Be- 
wegungen treten  etwa  alle  drei  bii  vier  Minuten  ein. 

Ich  will  noch  weiter  anfuhren,  dass  zwischen  den  Be- 
wegungen der  Hand  und  des  Pusses  eine  gewisse  Gleich- 
zeitigkeit besteht.  Lässt  man  die  Kranke  die  linke  Hand 
dfineii  oder  schliessen,  so  geräth  jedesmal  gleichzeitig  der 
Fuss  in  Bewegung  und  die  Zehen  werden  extendirt  oder  flectirt. 

In  der  linken  Gesieht. shälfte  beobachtet  man  einzelne 
leichte  Grimassen  und  zwar  scheinen  besooders  die  Muskeln 
der  Commissuren  dabei  betheiligt  zu  sein.  Am  Hals  scheint 
die  motorische  Unruhe  vorzugsweise  das  Platysma  myoides  und 
den  Stemomastoideus  der  linken  Seite  zu  betreuen. 

Zweiter  Fall.  —  Die  Kranke  Maur. ,. ,  dreiunddreisßig 
Jahre  alt^  hatte  mit  neun  Monaten  an  Convulsionen  und  con- 
secutiver  Lähmung  der  linken  Seite  gelitten.  Im  vierzehnten 
Jahre  wai*  es  zu  epileptischen  AnföUen  gekommen, 

Status  praesens.  Ausser  den  epileptischen  AniKllen 
constatirt  man  bei  der  Kranken  linksseitige  Hemiplegie 
mit  Analgesie  und  zwar  betrifft  dieselbe  gkichzeitig  das 
Gesicht,  den  Rumpf  und  die  Extremitäten;  ausserdem  bestehen 
bei  ihr  choreüorme  Bewegimgeii,  welche  aber  bloss  die  Hand 
und  den  Fuss  der  gelähmten  Seite  hetreöen*  (Posthemi- 
plegische  Hemiehorea,  Varietät  Athetose.) 

Die  Gelenke  der  linken  OberextremitÄt  sind  rigide,  — 
Die  Hand  ist  gegen  den  Vorderarm  gebeugt.  Die  Finger 
sind  in  beständiger  Unrtihe  und  werden  bald  auggestreckt, 
bald  flectirt.  Zeig-  und  MÜielfinger  scheinen  für  gewöhnlich 
in  forcirter  Extensionsstellung  gehalten  zu  werden.  Lässt 
man  die  Kranke  die  Hand  öffnen,  so  gerathen  zunächst  die 
Finger  in  forcirte  Extension,  die  Phalangen  richten  sich  auf 
lind  beinahe  im  gleichen  Momente  werden  Finger  und  Hand 
wieder  gebeugt.  Versucht  die  Patientin  den  Daumen  zu 
flectiren,  so  gelingt  ihr  dies  zwar,  aber  gleichzeitig  strecken 
Uich    ihre   Finger   aus   und   zwar   gegen   ihren   Willen,     Die 


Ckareot  iMik  im 
Utaillakftdiel 
iflk  mbfli 
anar  äjAmt 

hmMd  woU  kein  ZwmfA  darfilMr,  da«  dieee  Filk, 
als  Beispiele  Ton  HemidioieA  beschriebeii  worden  anid» 
mit  dem  Bild  der  Athetose,  wie  Hammond  ea 
hat,  ftbereinstimmen.  So  finden  wir  beim  sweitea  Fall 
nnr  die  Instabilität  der  Finger  anfgeföbrt,  aonden 
nodi  HemianästheBie,  freilich  in  abgeaehwiditer  We 
es  sich  nnr  nm  Analgesie  handelt.  Man  konnte  wohl  4 
dieser  Goincidenz  Ton  Anästhesie  nnd  Ton  Athetoae,  wie  aa 
▼on  Hammond  gesehildert  worden  ist,  zn  begegnen.  Dia 
Ansicht  Gharcots,  dass  es  sich  hier  nm  eine  einfache  Va- 
rietät von  posthemiplegischer  Hemichorea  handle,  in» 
det,  wie  Sie  sehen,  ihre  Bestätigung  dnieh  diese  Irllniiirihwi 
Beobachtungen.  Zwischen  unseren  beiden  Kranken  besteht 
nur  ein  UnteuBchied  hinsichtlich  der  Verbreitung  der  abnor- 
men Bewegungen;  während  sich  dieselben  bei  der  zweiten 
unserer  Patientinoi  auf  die  Hand  und  den  Fuss  der  gelähm- 
ten Seite  beschränken,  betreffen  sie  dagegen  bei  der  ottai 
auch  noch  die  entsprechende  Seite  tou  Gesicht  und  Hals. 

Aus  einem  dritten  Fall  von  einer  gleichfiüls  an  poaÜienu- 
plegischer  Hemichorea  leidenden  Kranken,  welche  andi  der 
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Abtheiliing  von  Churcot  ungeliört,  er^iebt  sich  aber  weiter- 
hm,  d&ss  der  Uüt«rschieil  zwischen  diesem  und  dam  xweiten 
Krankhuitsbild  sich  tediglicb  auf  die  ÄUiibreitußg  und  zu- 
gleich aui  den  Rhythmus  der  ungewollten  Bewegungen  be- 
zieht. Di«  kurze  Besrhroibung,  welohe  ich  Ihnen  im  Folgen- 
den hie  von  geben  werde»  wird  dies  klar  erweisen. 

Dritter  Fall*  -  Die  gegenwtirtig  neunzehn  Jahre 
alte  Kranke  P* . .  ♦  wurde  im  fünften  Jahre  von  Convulsio* 
neu  befallen .  welche  vier  stunden  Inng  andaui<rten  und  in 
deren  Gefcilge  es  zu  unvollständiger  Lithmung  der  linken  Seite 
kam.  Die  Ltibmung  soll  zwei  Monate  spftter  wieder  ver- 
lach wunden  sein.  Mit  secha  Jahren  kam  es  wieder  zu  Con- 
vulöionen,  welche  fiinf  Stnndon  lauf?  anhielten  und  eine 
unvollstlLndige  Lähniong  der  Uliedmaj^sen  der  linken  Öeite 
KU rUckli essen.  Mit  sieben  und  einem  halben  Jahre  brachen 
die  Convulsionen  wie<ler  aus  und  dauerten  diesmal  sechs 
Stunden.  Voil»tilndige  Lähmung.  —  Sobald  die  Kranke 
sioh  wieder  ihres  Arms  %u  bedienen  begann ,  bemerkte  man 
an  denselben  cboreati^che  Bewegungen.  Drei  Monate  später 
kam  es  zu  Antillen  von  partieller  Kpilepsie. 

Statiis  jjritsens.  —  Homi[>legie  ohne  Contractnr,  aber 
mit  Hemichorea  und  Abschwiichun^  der  Sen^iibilitftt  auf  der 
linken  Ktirperhlllfte. 

lijt  die  linke  Mitnd  geschlossen,  so  bemerkt  nuin^  daäs 
die  Faust  sich  beständi^^  öffnen  will  und  daBs  es  gleichzeitig 
SU  Pro-  und  Önpinationsbewegungen  kommt  —  Bei  geöf&ie- 
tcT  Hand  bemerkt  nitin  an  den  Fingern  Extens^itmshewegungen, 
Um  sich  ein  wonig  Ruhe  vergönnen  zu  können,  muss  die 
Krtinke  ihre  Hand  fest  gegen  eine  resistente  Unterlage  an- 
presaan. 

Beobachtel  man  ihre  intendirten  Bewegungen,  so  sieht 
man,  dass  dieselben  iiieoordinirt,  ^accadirt  und  brflske  ausge- 
ftibrt  werden.  Bringt  die  Kranke  ihre  Hand  ins  Gesicht»  so 
veraotzt  sie  sich  eine  Ohrfeige.  Lässt  man  sie  einen  leichten 
Gegenstand  erfassen,  so  macht  sie  eine  ganz  unverhültniss- 
massige  Bewegung  mit  der  Hand  nnd  ist  jeden  Augenblick 
in  Gefahr»  den  Gegenstand  wieder  fallen  zu  lassen.  Zwischen 
diesen  Bewegungen  und  denen    der   gemeinen  Chorea  besteht 
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nur  der  eine  ünterschiecU  dass  bei  der  letzteren  Affectioii  die 
Bewegungen  weniger  eckig  und  mit  mehr  Elegans  ansgefolirt 
werden. 

Vergleichen  wir  mit  Charcot  die  beiden  letztgenannten 
Kranken  mit  der  Patientin  Gr.  (erster  Fall),  so  haben  wir 
alsbald  zn  constatiren,  dass  die  choreatischen  Bewegungen 
nur  hinsichtlich  der  Intensit&t,  der  Aosbrütung  und  des 
Rhythmus  verschieden  sind.  Im  ersten  der  drei  Fftlle  be- 
schränken sie  sich  auf  die  linke  Seitenhälfte  des  Gesichts,  des 
Halses,  auf  die  Hand  und  den  Fuss  derselben  Seite,  während 
dieselben  im  dritten  Fall  ausserdem  nur  viel  bräsker  und 
stossweiser  ausgeführt  werden  und  sich  auf  sämtliche  Be- 
wegungen der  linksseitigen  Gliedmassen  beziehen. 

Aus  dem  Yoranstehenden  ersehen  wir,  dass  die  drei 
Kranken  eine  abnorme  Unruhe  in  ihren  Bewegnngoa  zu  er- 
kennen geben,  welche  einerseits  nur  darin  von  einander  Ter- 
schieden  sind,  dass  sie  das  eine  Mal  weiter,  dass  andre  Mal 
weniger  weit  verbreitet  und  dass  sie  mehr  oder  weniger  rapide 
sind,  andrerseits  aber  auch  darin  von  einander  abweichen. 
dass  sie  bei  der  einen  Kranken  eine  grössere,  bei  der  anderen 
eine  geringere  Anzahl  von  Muskeln  betreffen . 

Ausserdem  sprechen  noch  andere  Gründe  dafür,  dass  die 
Athetose  mit  der  symptomatischen  Chorea  in  Verbindung  zn 
bringen  ist.  Bei  allen  drei  Kranken  ist  die  Natur  der  zu 
Grunde  liegenden  Krankheit  dieselbe;  alle  drei  leiden  an  halb> 
seitiger  Gehirnatrophie  in  Folge  von  einer  schweren  Ge- 
himaffection,  welche  auf  ihre  Kindheit  zurückdatirt ;  alle  drei 
bieten  Hemiplegie  dar,  und  bekommen  zeitweise  AnfWe  von 
partieller  Epilepsie.  Wir  haben  es  also  mit  einer  Analogie 
in  der  Form  der  motorischen  Störungen  und  mit  einer  Ana- 
logie in  den  Bedingungen  der  Entwickelung  des  Leidens  zu 
thun,  und  dies  dürfte,  wie  ich  glaube,  genügen,  um  uns  auf 
den  Gedanken  zu  führen,  dass  die  Athetose  nur  eine  Spiel- 
art von  posthomiplegiocher  Hemichorea  ist. 

(Bourneville.) 
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Achroiiiatopsief  r>0. 

Aktion  AüT  Distanz,  25. 

Alk  oho  Hb  Dl  US,  cbroDidcber;  blitzartige  Scbmensen  bei  cbromgcliem 
AlkolioÜBiiiiis  35. 

Amanrose^  tabetujcbo  44 1  46,  50. 

Aiikblyopie  bei  Ataxie  29. 

Ainjotrop1iieeU|  s.  Muekelatropbieeu, 

Anatoiiiie^  mikroacapiscb  - topographiacbe  Atiatoitiie  dea  Rücken- 
nmik«  S,  29Ö. 

AnfistheKi«  bei  atactiucber  Tabes  17,  308;  bei  Paraplegia  dolo- 
rosa 116;  bei  Bpinaler  Heutipleg'te  138;  bei  acuter  centraler 
Myelitis  206;  bei  Pacbymeniiigitia  275. 

AufaOHp&roxfsmns^  epileptischer  380. 

Aartcnarieurjsnia,  in  den  Wirbelkanal  dnrehgebrocben  91«  107» 
113,  117. 

Arthritis  «iccn  der  Wirbelaänle  92. 

Artiiropathleeu  der  Ataktiker  40,  42.  62,  403;  H&uegkeit  dea 
VorkommeüB  dieser  A.  62 ;  Zeitpunkt  dea  Anftrctena  dieser  A. 
63,  67;  kliniBche  BeobachtunKen  f>4  ff.,  403;  Teiüperaturbe- 
obachtungen  hiebei  66;  Formen  dieser  A.  und  Symptome  der- 

I  selben  67;  diagnoatiacbo  Charakteristika  dieaer  A.  69;  Ver- 
änderungen in  den  Knochen  bei  dieaen  A.  70,  414  (Anm*); 
zu  Gmnde  liegende  Veränderungen  75;  in  Folge  von  Er- 
krankung der  perip beriechen  Nerven  72;  in  Folge  von 
cerebraler  Hemiplegie  73;  in  Folge  von  traumatiacher 
Erkrankung  de»  Kilckenmarka  78;  bei  spinaler  Hemi- 
plegie 137. 
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Atuclftj  pTOgTe^Birt  loeoBBoiorisebe,  (L  ^  die 

Eraakbei£  27;  etpbalMilie  §jinp4<piaae  3U  ^i  44,  iO  (ffL 
Amanrcwe^  908;  «pü^e  Sygiptome  SS;  blitawtige 
t^  404;  liieooriiuwtioB  2SI;  tad&vm  p»r%ljticiUD  90; 
QjmpUm¥C  Mi  Btihrnmäümmg  77;  ^oela^e  Loxftlaoa^q  b«i  fr. 
toe.  A.  404  C^  ^Nutefie  F^sdareft  ^et  pr.  i  A.  404  C^  Emm^ 
4mr  Sjmp^omm  Wt  (Tgl  Anlitkecit,  Arlkn»|Mtlikc«,  Mqm^ 
«tfopbk,  Cmoi  fMkiidbe.  b£t30Ert|g«  «Sch^criM>  ipMiMdiHfe 
IWbeiV 

Alrttfiliie  ier  Misk^Ja,  davteropftlkiicti«  10^  111«  11^;  M 
atactiadber  Ibbo»  l^;  bei  Bcomplegie  140;  bei  m 
Kj^tii  aOä^  hm  oirebraia^  Bisiplisifi  SGI^  bei  Pbeb^ 
güii  i10|  bei  iUgBMKiiyr  SpiitfJiiiffm^jjc  KO^  bei  der 
JtikB«^  1€B,  ITt;  m  Wdg^  tw  KimMHiriliinji  3SS.  M 

Atr^pki^,  partielle  des  Gebirnt  3^,522. 

Alm  3o2:  motorische  Aura  :>S0. 

AxeserliBder  der  Xerremfasera ,  Aiife«hwellen  denelboi  419. 


BU^M^«  <pa^:i<che  Costractor  des  Hiunbla^enhalies  12S:  BbLsen- 
Uzimung  12-5:  Theorie  Ton  Badge  über  den  Einfio^s  des  Xer- 
TensT^em«  aaf  die  Ftmotioneii  der  Blase  125:  fnartiooene 
St^rac^n  der  BLise  bei  Rückenmarkscompret «ion  14S: 
bei  vier  Acuten  Spinalparalrse  vad  bei  der  acuten  Mje- 
Iiii>  ^-'^:  bei  Urinparaplegie  326  ff. 

Bla$eBe«t7iB^Br  3^X 

BleilikHimceB  ^>. 

Bl«t$teU!<ark#Hi  90 

BtMikalUM  :^9.  S^\  ?<« 

llFaB4$clMrf¥fl4«K  bei  spiiialer  Hemiple^  IST:  bei  Erkr^nksaf 
de*  Cacdä  eqTiiaa  l:i<>:  bei  centraler  Mjelit»  1^.  ^v;.  545: 
bei  Parap^e^e  in  Folge  r^?G  Cocipressioa  dei«  BöekcBBacki 
13^.  146:  bei  rrLnparapIegie  S?f:  bei  «pftfaaodiiclier  Tabe» 
ifö:  bei  aniTo^r.^phischer  SeiteÄstraagskiöose  472. 

a 
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Cllörea,  gemeine  368,  375;  flymptomatische  Cli.  375  {wgh  Hemi- 

chorea  und  Atbetose). 

Contraktllität ,  elektrische,  b«i  rbeum atischer  und  Batnminer 
Muskelatrophie  294;  bei  protopathischer  Mtiakel atroph i©  218, 
256^  btfi  centraler  acuter  Mjelitis  206;  bei  allgemeiner  Spinal- 
paralyse  281;  bei  der  KinderJäbmung  167;  bei  CompreBiioBB- 
paraplegie  128,  140. 

Coofractur  17,  25,  27p  102,  116.  124,  219;  bei  Hemichorea  362; 
bei  Hemiplegie  136 ;  bei  Pacbymeningitis  275 ;  bei  der  Kinder- 
lähmung 162;  bei  der  Seitenstrangsklerose  254;  bei  spaa modi- 
scher Tabes  319. 


DefarniAflonefi  bei  der  MuBkelatrophie  219;  bei  amjrotrophidcher 
SeitenstrangskleroBe  25t*  (vgL  Kinderlähmung). 

Begeneratfoneii,  secund^re  24,  25,  121,  240,  269. 

Bipli^pie  44, 

Dura  Mater  85,  105;  Oeschwillite  der  D.  M.  146  (vgl.  Metkingen). 

Djs^ääthesle  127,  822. 

Dysphagie  bei  Compreasion  des  Rückenmarks  148;  bei  Glosflo- 
laryngealparaJjae  485. 

Bjspnoe  bei  Oompression  dea  BückenmarkB  146;  bei  GlosBolaryn- 
gealparalyse  483,  500. 


Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  6L 

EitipUndnngeUy  associirte  122* 

Epilepsie  bei  Compreasjon  des  Rückenmarks  148;  partielle  E. 
370.  877;  partielle  Epilepsie  Bjphilitischen  Ursprungs 
377;  Kopfachraerz  hiebei  882;  Beschreib ung  der  epileptiachen 
Anfälle  auf  ayphilitiacher  Grundlage  390;  Behandlung  883,  398, 
399;  —  Spinalepilepde  149,  162,  2ßa,  314,  322. 

Erbrechen  bei  atactiacher  Tabes,  vgl.  gastriache  Krisen;  bei 
Meuifere^schem  Sch^Tnde!  345,  352,  354,  357, 

ErnährungsstOmtigen  bei  Compresaionaparaplegieen  128  (vgl. 
Muskeln,  Muskelatrophieen). 


Faserbttndely    äusaere    F.    der    Hinterstzioige    des    Kückenmarks 
18,  34, 
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Pnifm«Btir6  (rerwischte,  verat&mmelte)  Parmen  toh  Tabe» 
29,  40,  S5. 


Cleflsi6y  Erkrankung  der  O.  bei  der  Seitengtrangiklero^e  461. 
Oehlrn«tropliiey  partielle,  s.  Atrophie  dea  Gehinu  (369»  S29>. 
itohlrneriichUtteraai'  150. 
fieiilrDerweiehung  S7L 

CJIoKKolarjrngealparalyie  l$d,  261,  481;  Ver&adenitigeii  in  den 
Muskeln  hierbei  487,  495;  Ver&ndenmgeD  in  den  Nenrenzellen 
hierbei  491,  494. 

(ifljco»uriej  bei  Erkrankung  der  Sehnerven  52. 

Ooll'Bche  FaaerbÜDdet,  Entwickelnng  der  G.  F.  235. 


HUniatome  90,  272. 

fmjnAtom3re]ie  84,  164  (Anni.),  207,  425. 

HilmorrliaurfO}  intracephale  37L 

HaltnclnatloDeii,  moto rieche  345,  851,  357. 

IlartiblaKe,  ».  Blaac. 

HarnröhreiiTereugerttng  330. 

IC(MnEaDÜHthe»Jey   aua    cerebraler   Ursache   3d4,  372,  374;  ge- 

ki*3uzte  iL,   Theorie   derselben   135;   hysterische  H.   1^: 

Bpiiiale  Heraiplegie  mit  gekreuzter  H,  130,  323, 
liemlehorea^  pOBthemipleglscbe  362,  522;   prfthemipiegi* 

sehe  H,  374. 
HMulplegle,  ipirmle  H.  mit  gekrenzter  HemiuüUtheaie  130*323; 

cerebrale  H.  mit  Contractur  238;   apfte modische   H.  S69; 

ij|>inale  H.   129, 
11  e III  !it  u  II  gse  r »  ob  e  i  u  q  n  geu  339. 
Hen^diUt  222,  253. 

Ilu9it«>n  bei  Rückeuraarkscompreasion  14Ö, 
HydatUleiiejsten  107,  110. 
Hydrouijelle  213 
Hplretherapie  302. 

HyiierltHlhoHle  219,  309  (vgl  Hemiplegie)* 
ll)portn>phle  des  Hllckeninarks  27L 
HjpecUoiidrJe  34,  21 S. 


lufaerdlnallciiiy  mot arische  29. 
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Kiioefi«)iiWAchstuin  ^  Hemmung  dea  Knochen  Wachstum»  bei  der 
Kinderlähmung  168  (vgl,  Arthropathieen,  Ätaiie), 

Kopfselinierz  bei  aypbili  tisch  er  Epilepsie  S82. 

Krallband  219;  bei  cervicalet  Faebjmeningitiji  275;  bei  amjo- 
trophiBcher  Seiteastraagsklerose  454. 

Krken,  gas  tri  sehe  37,  60,  147. 


LlpommtoBei  allgemeine  515;  iEterdtitielle  U  245^  luxunrende  L. 

258.  293,  509. 
Lnxationen,  vgl.  Ataxie. 

!£. 

^tastdarnii  functioneUe  Störungen  des  Maitdarms  bei  Cumpreasion 
des  RückenmarkB  148  {vgl.  Schmerzen). 

Med  lagt  in  um,  Dyspnoe  bei  Gegenwart  vob  Tumoren  im  Mediaati- 
liuiu  500, 

Menlng^itig  baäilarie  52;  M.  fipinalis  posterior  8,  9. 

Monoptegiet  transitorische  M.  flyphilitischen  ürapninga  394  (Anm,). 

MaskelD|  Veränderungen  der  Muskeln  bei  der  Gloasolaryngeal- 
paralyse  487;  bei  der  pseudohypertrophi scheu  Paralyse  502 
(vgl,  Atrophie  und  Muakelatrophieen). 

Mnslcelatrophleeiii  spinale.  Arten  derselbeu  162;  dironiBche  M. 
209  j  verschiedene  Arten  derselben  210;  protopathische  spinale 
Muijkelatrophie  211;  denteropathische  spinale  M.  211  ^  2SS 
(vgl  Seitenstrangtiklerose);  M.  bei  locomotoriBcber  Ataxie  276; 
Ausbreitung  der  Affectioo  auf  dem  Wege  der  inneren  Wurzel- 
iaBerbündel  278;  M.  bei  Herdäklerose  276«  279;  Erkrankung 
dea  SympathicuH  bei  M.  295;  M,  in  Folge  von  Bleivergiftung 
293;  rheumatische  M.  294;  traumatische  M,  294. 

—  progresaive  protopathische  11 »  75^  16Bp  210,  211  ^  215; 
individuelle  M.  216;  functioneUe  Störungen  217;  Art  dea  Auftre- 
teuBderpr.  M.  219;  Verlauf  221;  Dauer  221;  Ursachen  221;  Ver- 
änderungen im  Rückenmark  hie  bei  222 ;  Veränderungen  in  den 
Vordemerven  wurzeln  und  in  den  peripheriachen  Nerven  227; 
Veränderungen  in  den  Muskeln  229»  444;  Veränderungen  in  den 
Knochen  417;  Pathogenese  224;  Fall  von  progr.  apin.  M.  432. 

MyelitiH  ceutralia  161,  198,  203,  205;  Myelitis  in  Folge  von 
Erkrankung  der  Harnwege  ^BO;  partielle  M.;  blitzartige 
Schmeraen  S4— 143;   spontane  M.    123  ff.;   transversale  M.  99, 
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121,  307,  322;  Compreaeioiismjelitia  307  (vgl,  such  Rücken- 
mark^  ÄufechwelluDg  der  motorischem  NerreozeUeii  und  der 
Axencj linder  der  Nerven faeem  bei  gewisseD  Arten  von  M.  Ilt> 
(Vgl.  Ärthropathieen). 
MjapathleüUf  spinale   160, 


^Tephrits  SBO. 

Nerren,  conseciitive  Verändeniiigen  in  den  N  bei  Durchsdl] 
düng  dt^raelben  204;  Erkrankungen  der  Bulbämerveu  bei  d«r 
atactiachen  Tabes  44  (vgl.  Aiuyotrophie,  Paralyse);  Atro- 
phie der  Cerebral  nerven  8;  Atrophie  de«  N.  opticus  40, 
45;  progreaaive  graue  Induration  de«  N.  opticufl  45,  48;  kitth- 
phie  der  Sehnervenpapille  45,  45* ;  Diagnostik  der  Erknuikuii^o 
der  Sehnerven  und  der  Sehnervenpapille  53,  55  (vgl  Nenri- 
tia);  Veränderungen  im  N»  phrenicug  449,  4(54;  rerftnde* 
rangen  bei  Erkrankung  der  peripherischen  Nerven  72;  Ver- 
änderungen in  den  peripherischen  Nerven  151.  204»  442;  Ao»- 
reiasung  des  N.  tachiadicus  279» 

Nervenatraplile^  progreBsive  294. 

Hervenforti^iLtze  23. 

Nerren Zellen^  motorische  Aufschwellting  der  motoriachen  Ker- 
venzeOen  bei  Mjelitia  176,  2i}9,  419  (vgl.  BCu^kelatrophie;  Ver- 
iängertea  Mark ;  Vordorhörner  des  RSckenmarka ;  ROckejimark). 

Nenrltia  der  Sehnerven  45  if.;  parenchymatöse  Neuritia  48;  Eni- 
zilnduug  des  N.  iaehiadicua  hei  Urinpaniplegie  333,  3$6. 

NeurogUa  180,  439,  467,   176,  479,  49L 

Neuforetlnftl^i  52,  5ri. 

Kiet'en  u.  s.  w.,  s,  Ürinparaplegie 


I 


O. 
OhralTeet Ionen  bei  Meniere'sehem  Sohwiüdel  Mß,  350. 
OTarialhjHterle  ^36. 


Fachjmetilugltis90;  kfUige  Paohymaningitu  93,  12C^  140;  Piteb^* 
niüuingitia  cervicalia  by pertropbica  118,  212,  270  u.  (t; 
Facbymengitiö   gumuiOä«a  395. 

Paraljslt«  agltaiis  375, 

Faraljse  durch  Compresaion  217;  Allgemeine  progretttitr 
Paralyne:  blitzartige  Schm^ra&ii  35;  Yeränderungen  derSeh^ 
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nervenpapille  bei  progreseiver  allgemeiner  Paralyse  52;  Allge* 
TU  eine  8p in alparal  jse  (gastrisch©  Krisen)  38,  163»  282. 

ParaplejBTie ,  alcoholiache  35;  cervicale  P.  139«  142;  Para- 
plegia  carciaotnatößa  114;  m  Folge  ron  Erkrankungen 
dt^r  Eingeweide  342;  und  des  Üteru6  M2. 

ParavertcbralabioesHe  9L  120. 

Pemphlg'us  274, 

Pütt'sches  Wirbelleldc^n.  BlitEartige  Schmerzen  35  j  Ursacben 
der  Pamplegie  bei  Pott'scber  Wirbelcarieö  92  94;  Mechania- 
mufl  der  Kückenmarkscompression  bei  Pott'äcber  Wirbelcariea 
04,   133;    Heilbarkeit  de»  PottVhen  WirbeUeidenB  103. 

Protopla§marortstitjS6  23. 

Piietrdohjperlropblsclie  Paralyse  174,  288,  286  ff.;  anatomit^cbes 
Verhalten  der  Mur'keln  und  des  RückenmarkH  bei  der  pseeudo- 
hjpeitrophi sehen  Paraljäe  501, 

pHeniioneuralglecu  1D8  u.  ti. ;  bei  der  Cemcalpuralyae  140. 

Psorlad»  pal  Diaria  syphilitica  386. 

Pulsverlangeamung  und  Pulsbeöchleunigung  während  der  gastri- 
schen Krieen  38;  Pulsfrequenz  bei  der  ittacti&cbeu  Tabes  61; 
Pulsfrequenz  bei  der  Glossolarjngealparalyse  45G,  485,  500; 
Pnißverlaiigaamung  bei  Erkrankungen  detä  Cervicalmarks  149; 
permanent  langsamer  Puls  150^  153;  Bulbäraffection  nh 
wahrBcheinliche  anatomiache  Ursache  dieses  Symptoms  154; 
Verhalten  des  Pulses  bei  der  amyotropb lachen  Seitenfltrang- 
ßkleroae  472  (vgl.  WirbelBäulej. 

Papillen  50,  61.  144,  150,  485. 

Pyeloneplirltii^  330. 

Pjranildeo,  vordere,  Sklerose  der  v,  P.  476  (vgh  Bücken- 
mark, Sklerose). 


Hellei:erregUarkelt|  Steigerung  der  Eeflexerregbarkeit  142,  1621; 
Abschwächung  and  Yerloet  der  Reäexerregbarkeit  166* 

Reflexlilliiiiiiiigeii  329. 

Reiinochoroldls  §yplillltica  52. 

Retrograde  ad  er  reeorrlreride  Kymptome  24. 

Efickeaniark  ^  embryonale  Entwickelnog  des  Eückeumarks  234 ; 
topograpbificbe  Anatomie  de^j  Rückenmarka  85,  295  (vgl. 
Seitenat ränge,  GoH  und  Türck):  elemeutäre  Aflectionen 
dea  Rilckenmarks  296}  Hypertrophie  des  Rückf^nmarka  212; 
Tumorea  des  RUckenmarkä :  cystöse  Erweiterung  des  Rücken- 
marksSÖ;  EchiDoeoccen  90:  Gliome  87 j  Gumma  88;  Tuberkeln 


88;  OoniffftMioa  dei  RlleieiiBiurkB  79; 
100;   Momidlre   Skleroten   100;  T< 

bei  gtheüttm  Poti*j 
iwliim  der  NerreBrShrcbeii  bei 
totne  der  aJl  müh  Heben  Rficki 
neuralgi^D   110,   111;    Motüitüvtflvn«« 
stönmgen  126 ;  pU^lkbe  CompreMMn 

155;  ASeeHoDSB  d 
tiosen    der    C^ods    eqtimA    lo6; 
de«  Büekensuidj  207;  YeibAlien  dct 
p»etidobjpertropbi>c^eD  Fun^ym  511,   5ISL    fifl 
Ataxie,  Atropbie,  KerTeDiellexit  Terllo^ertet  M^rk, 
Vorderhörner,  GloBioUrjnge&lpsraljse,  KiBderl&b- 
mnng.  Skleroie.) 
BOckenmATk^iite  f& ;  Tumoren  der  Efidmnnrkikiitle  ISl 


«I 


»;  ■H' 


Sarken^  ftogiolilbUcbei  90. 

8«tjrUgbi  60, 

Seknemea,  blitzartige  29.  31:   bobreade 
nirende  Scbm.  32;   EHiausieiwebiiiLTeBda 
Cbusctece  der  atacÜMb- 
Subvtjmt  Ml   fÜMaeü' 
36,  60:  MaaldamiBcbmerzefi  S^  60, 

^kwfadel,  epileptischer  34^;  Magenecbwittdel  $19;  He* 
ni^re^scber  Scbwiadel  SI3.  Sä7. 

Sekseblrfe  50. 

Seiteastriiti'et  Eotwickelon^  der,  2^5. 

SensitiTe  £f adrickf^  Verlai«n»ii]«  in  der  FmÜa^amg 
Eindrücke  bei  OomprMMOD  dei  Rllek«iuiia»ki  If7. 

SlBfttltai  bei  SpiiiallAbimi^  8.  148. 

SUcrece  9,  509;  Sklerose  der  lotteren  Faieretreifea  der 
Hinteritriage  S.  14,  16:  Sklerete  der  6oir»ebea 
serbOadel  lt.  15,  26.  S4;  Skleroie  der  Selleaetriag« 
S»  27,  182;  Am|otrapbiicbe  Seiteaürangiklerose  tlSb 
233,  d05;  Veräiidn^«a  ia  dem  BcUeMMi^ca  b«i  dtMr 
Affedion  210;  r«lBdarai«eB  ia  dar  giaMa  8aMns  Mt 
466;  Teiiadenii«eB  ta  da  Votdennaaela  844 ; 
ta  dfta  peiipbenachea  Kertea  244 
Mttikebi  245,  456«  460;  Syaipäinie  der  amjrabtiphitbap  Sei 
lri»lrma«tkl«niae  249;  Tetiaof  denelb«a  258;  Aabiegie  fSS 
258;  BjgiditU  258; 


.  14^^ 


—     5S1     — 

201,  456,  470;  pathologiache  Physiologie  der  amjotropbiicheii 
Seite nstiungaklerose  263;  Differentialdiaguoöe  zwiBchen  amjo- 
trophiacber  Seitenatrangeklerose  und  spas modischer  Tabes  323 ; 
zwei  FUlle  Ton  amyo trophiacber  Seitenstrang^skleroBe  450; 
Herd tkler ose  9«  28t  307;  blitzartige  Schmerzen  bei  der 
Herdsklerose  ^4,  214 1  250;  Zittern  bei  der  Herdskleroie  367: 
Differentialdiagnose  zwischen  der  Herdsklerose  und  der  spas- 
modiscben  Tabea  324;  Sklerose  der  Hinterstr&nge  6; 
Sklerose  der  HinterstrÄnge  durch  Uebergreifen  der  Sklerose 
von  den  Seitenbündeln  26;  Sklerose  der  hinteren  Wur- 
zelzonen  212. 

Spinalparaljse^  acute,  Bpinalparaljse  der  Erwacbsenen 
165,  184;  acnte  Spinalparaljse  des  Kindesaltera  11^ 
75,  159,  203;  Art  des  Auftretens  dieser  Krankheit  165  j  Er- 
kalteu  der  Gliedmasaen  170^  Deformationen  der  Qliedmassen 
170;  Veränderungen  in  den  Muskeln  72;  Veränderungen  im 
Eückeumark  175- 

^teatoBe^  phjaiologisohe,  237* 

SjüipathtcnserkraiikiitigeD  295,  515. 

j^fpliüis^  Tgl.  Epilepsie,  Rückenmark,  Monoplegie,  Pso- 
riasis, Retinochoroiditts. 

Bjrittgainjelle  213  Anm. 


Talie»  dorsalls  305;  spasmodische  Tabes  803  ff.;  Vergleichung 
der  Bpaämodiächen  Tabes  mit  der  atactiBchen  Tabes  (vgL 
Abtbeilutig  IL  Theil  L)  306  ff,  815;  Aetiologie  der  apaamo- 
dischen  Tabes  BIG ;  Diagnostik  der  spasmodi sehen  Tabes  319 ; 
Gehen  bei  spaamodiscber  Tabes  311;  Verlaui  der  Bpaamodi- 
sehen  Tabea  317;  Dauer  derselben  316;  Localiaation  der  Symp- 
tome auf  die  rerschiedenen  Extrem  iittten  317;  ßehandlung  der 
spasmodisohen  Tabes  818;  Zittern  bei  spasmodischer  Tabea 
Sns,  314  (Anm  ). 

Tabethche  Symptome  6,  16. 

Temperatur  während  der  gastriicben  Krisen  38;  bei  den  Blitz- 
schmerzan fällen  61 ;  bei  den  Arthropathieen  66 ;  bei  spinaler 
Hemiplegie  182;  Fieber  bei  der  SpinalparaJyae  der  Erwach- 
senen 185,  188,  193;  Temperaturverbalteii  bei  der  Glosso- 
laryngealparaJyse  486,  500, 

TephromjelitiB  aeuta  parenchymatös a 203; T.p.chronica 224. 

Tabercalo^e  der  Wirbel  145. 

Tumoren  des  Gehirns  52,  57  (vgL  Meningen,  Rückenmark). 


Ntvk'tok«  Fftae#fo(litdelj  Ml^Mmitgm  iiagelt^tehMt  Jair- 

eügeraiig,  Urogenitalappa.r.it). 

1Artt8«Bilil4Hf^^»  Störungen  im  Urog^l^appafät  bei  derata^ 
üaokm  Tabes  ÖD.      ,  l    ^  sl^^  m  ■■  i    m     ■  im    j 

üriapanif  Icgietti  826& 

.      V.     -— .  ^*-'  .^'    ■ 

T«r]iii««ffleft  Mtt^  44a,  4«7/  4M  (^  lAämMttk;  Nenres^ 
GlosBolaryngttalparaljse,  SUerose). 

TIerliitel  878. 

YdrtarMnMT  dea  RCtokemnaAn;  {lue  Beii^rangan  si  dsn  Wur- 
zelfiiaem  dir  S]nnaliiört«ii  28;  YMbiderluigen  in  d^  Nttren- 
latUii  der  VozderhAmer  180,  200;  saeli  lliigeter  Zeü  roAn- 
gegangenen  Ampolatiimte  208$  bei  fi9tepa|iiiitiMr  liad»l> 
atropbie  228  (vgl.  Arthropathieen^  Atliziar  Mmkel* 
atroph!  e). 

W«  * 
Wlrbelearlee,  latente  IIQ, 
WirbelkrebB  94  (TgL  Psendonenraigieen). 
Wlrbeleiole,  Abscess  des  Zellgewebes  der  WirbeUftole  91,  129; 

Krebs  des  Zellgewebes  der  Wirbelsäule  91;   Wirbelkrebs  94; 

Hydatidencysten  der  Wirbelsftnle  91 ;  Verengenuig  des  Wirbel- 

canals  mit  permanenter  PolsTerlangsamnng  156  (ygl.  Arthritis). 
Wurzeln^  Tordere  Wurzeln   der   Spinalneryen   459,   464, 

475;  hintere  Wurzeln  der  Spinalneryen  8,  106. 

Z. 

Zittern,  seniles  875. 

Zittern,  bei  transyersaler  Myelitis  822;  bei  Hemiplegie  871  (vgl. 
Tabes  dorsalis). 

Zonen,  vordere  Wnrzelzonen  der  Spinalnerven  215;  hin- 
tere Wurzelzonen  der  Spinalneryen  215. 

Zogter  66,  108,  111,  198. 

Znckerharnrnhr,  mit  Sehnerrenerkranknng  52. 

Zncknngen,  fibrilläre  218  (vgL  Amyotrophie). 

Znnge,  Erkrankungen  der  Zunge  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Muskelatrophie  437,  442,  462,  470,  496. 
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Erklärung  der  Tafeln. 


Taffei  I, 


SkleroBB  der  Hmtarfltrange« 

Fig.  1.  (liitka). 

QtierschDitt  durch  das  Eückeomark  in   der  Höhe   des 
eecbsten   RückeöwirbeU. 
aa)  Kleine   sklerotische   Herde   in   den  ftuaieren  Faserbündeln 

der  Hioter^trfLtige. 
b)  Skleroae  de»  mediaBen  Bündels  der  Hinters Mnge. 

Fig.  1.  (rechts). 
Quer^bnitt  durch   das  Hückenmark  im  CerTicaltbeiL 
aa)  Die  äusaeren  Faaerbündel  der  Hinterstrfijige  teigen  noeh 

keine  Spur  vou  Skleroae. 
h)  Wie  obeti, 

Flr.  2.  (links). 
QuerBchnitt  dnreh   das  Eückenmark  im   CerTicalthetL 
Die  au&seren  Faaerbilndel  (aa),   daa   mediane  Faaerbündel  (h% 
die  Hinterh{}rner  einschlieBslich  der  Anstrittsttelle  der  hm- 
teren  Nenrenwurzeln  (cc)  sind  total  skJerosirt. 

Flg,  2,  (rechts). 

Querschnitt  durch  den  DorBalibeil  des  Rückenmarka. 
Die  Sklerose  umfaBst  hier  dieselben  Regionen  wie  in  der  C^r- 
vicalauechwelluDg. 

Fig.  8.  (links). 
Querschnitt    durch    das    Rückenmark    in    der    untern 
Hälfte   des  Dorsaltheils, 
üa)   Sklerotische    Herde    in    den    änaseren    FaearbÜndeln   der 
Hinterstränge,  mit  Einschluss  der  ÄustnttBS teile  der  hinte» 
ren  Nervenwurzeln  (c). 
b)  Kleiner   skleröser  Herd   unmittelbar  nach   hinten    von   d«r 
hinteren  Coromiasur* 

Fl^,  8.  (rechts), 

Querschnitt  durch   das  Rückenmark  in  der  Mitte   des 
Cervicaltheils. 
aa)  Die  äusseren  Faserbündel  sind  sklerosirt^ 
hb)  Dan  mediale  Faserbündel  ist  noch  intact  geblieben. 
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Tafel  II. 


Pott'  sohes  Wirbelleiden»    Paraplegie. 

Weisae   Rückenmarksaubätauz   iq    der  Höhe   der  Com* 

presaiou    auä   der    Leiche    eiDefl    vollkommen    para- 

plegiaehen   Indiyiduumß. 

tt\  SklerotiBche  Bind eg-e web b trabekel q  —  b)  fiiadegewebakertie, 

im  »kl erotischen  Gewebe  zerstreut.  —  c)  Dareoschnitt  ein« 

Gefäsees,   dea^^en  Scheide  ohne  Grenzen  in  daa  ■klerotiaclie 

Gewebe   übergeht.    —    d)   Erkrankte    Nerven fasem.   —  <) 

Schwann'ache   Scheide   von  Fett  körn  chenxellen    erf&llt.  — 

g)  Erweiterte  und  betrtlchtlich  deformirLe  Nervenfasern.  — ■ 

/*)  Auf  die  Seite  gedrängter  Axencylinder. 

Flg.  2. 

Weisse    RückeumarkMaubütanz    aus    der    Leiche    eines 

Patientcu,  welcher  nach  Heilung  seiner  Paraplegie 

an  einer  intercurreuten  Krankheit  gestorben  war. 

a\  Sklerotigchea  Gew*5be.  —  ha.  e)  Üegenerirte  N  ervenfa^fem, 

einzelne  {b)  von  nonoalem,  andere  (c)  von  abnorm  genngem 

Durch  uieHser. 

Flg.  ». 
Pachymenio^itis  externa.    Längssehnitt  durch  die  in 

Verdickung  begriffene  Dura  mater. 

Die  innere  Parthxe  der  Dura  mater  'ist  noch  genund;  stellen^ 
weiae  Ütiden  aich  au  ihrer  mneren  Hälfte  in  den  ZwiacKen« 
räumen  zwischen  den  Bindegeweb^fibrilleu  Hauten  von 
Kernen  (c).  -^  d)  (Querschnitt  durch  ein  GefÄs»*  —  e)  K^ner* 
schnitt  durch  in  Wucherung  begriffenea  Gewebe.  —  f)  Neo- 
gebildete Elemente,  Kerne,  Zellen  und  apindel förmige  Kör^ 
per,  —  g)  Gewundene  CapiUaren  mit  GetHsascliHngenbibJung. 
h)  Gef^loae  Schicht  aus  kS^igen  Ablagerungen. 
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T^el  HL 


Pott  'sohes  Wirbelleidei.    Paraple^e, 

Tenehiedene  Querschaitte  »ui  dem  Rückenmark  bei 
Fott^achar  Cariei  der  RÜckeDwlrbel  SeeundEre 
Degeneration. 

ci)  Ceryicalanichwellting.     Die  Sklerose  ist  auf  die  Qoll'ii^eii 
Faaerbündel  beeckr&akt. 

b)  Untere  Cervicalr^on,     Sklerose  wie  bei  o). 

c)  Doraaltheü»    Skleroae  der  Hinter-  und  SeitenstilUigie. 
a)  Querschnitt  &um  dem  compriioirten  Eückenniärktbeairk 

e)  Querschnitt  atiB  dar  unteren  Dorsabegion,     Di£Pii»€  Sklen»»^ 
der  Bettenf»trtng6. 

Pott'sches  Wirbelleiden  des  Lendentheils. 

Aufsteigende  Sklerose  der  Seitenstränge. 

f)  Cervicaltheil.     Sklerose    der   Seitenstr&nge    besonders    der 
linken  Seite. 

g)  Obere  Parthie   des  Dorsaltheils.     Sklerose  der   Seiten-  und 
Hinterstränge. 

c)  Obere  Parthie  des  Lendentheils.     Sklerose  wie  in  Fig.  1  c). 

öt)  Lendentheil.     Die  Sklerose  hat  hier  ihr  Intensitätsmaximum 

erreicht.    Das  Rückenmark  ist  sklerosirt  und  unsymmetrisch. 

Fig.  2. 

Querschnitt  durch  den  Dorsaltheil  des  Rückenmarks 
bei  Pott'scher  Wirbelcaries  (mit  blitzartigen 
Schmerzen).  Die  Sklerose  der  Hinterstränge  zeigt 
dieselbe  Disposition  wie  bei  locomotorischer 
Ataxie. 

Fig.  3. 

Querschnitt  durch  den  Cervicaltheil  des  Rückenmarks 
bei  Pott'scher  Wirbelcaries.  Ringförmige  Sklerose 
besonders  deutlich  im  Bereich  der  hinteren  Ner- 
venwurzeln. 
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Symmetriadbe  SUeiote  to  J^aiumiSmtiUk^  . 

Flg*  1* 

Querschnitt  dnroh  das  verlftiigerte  Mark  Im  der  Hdk* 

der  PjIra^idenkrenBang. 
,  aä\  Fonnatio  celicnlaris  Ton  Deiters  imd  Seitenstiiag«. 
6J  Vordere  Pyauniden. 

ecS  Y(»deiii0mer  der  gianen  Subeteos. 

pp)  ffinterhdnier. 

Querschnitt  dnroh  das  Bitokenmark  ia  der  Hohe  der 
oberen  Hftlfte  der  Cervioalaneehwenunf. 
aa)  Seitenstrftoge. 
&5)  Yordentrftiige. 
eeS  VorderhOmer. 
PP)  HinterhOmer. 

Fig,  8. 

Querschnitt   durch   das   Bückenmark   in   der   unteren 
Hälfte  des  CerTicaltheils. 
aa)  cc)  pp)  wie  in  den  yoranstehenden  Figuren. 
ff)  Zerfallsherde  an  yerschiedenen  Punkten  in  der  grauen  Vor- 
dersubstuiz. 

Fig.  4. 

Darstellung  der  yerschiedenen  Phasen  der  Pigment- 
entartung der  Zellen  der  VorderhOrner. 
a)  Normale  Qanglienzellen. 
h)  c)  d)  Degenerirte  Zellen. 


ly^ 


Cluireoty  Krankheiten  dM  Kerfenixttemi.    IL  Abthl.   4.  ThL 
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T&fel  V. 


Symmetrisehe  Sklerose  der  YordarseiteEBtränge* 


QaerschDÜt   durch  das  Rückeixmar¥   in   der  Mitie    des 

Do  tsalthe  ils* 
ad)  Seitenstränge. 
cc)  Vorderhörner. 
pp)  Hinterhömer. 

Figr.  2. 

Querschnitt   durch   das   Rückenmark   in    der  Mitte    der 
Lenden  an  seh  wellung. 

aa)  Seitenstränge. 

cc)  Vorderkörner. 

pp)  Hinterhömer. 
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Taf^l  VL 


Loaomotorisclie  Ataxie. 


Diese  Zeichnung,   welche  der  Assistenzarzt   Dr.  Rio  her  ver- 
fertigt hat,  gibt  ein  Bild  der  Patientin  Co...t  (vgl.  S.  404  u.  ff.). 
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TtMLYIL 

FrotopaÜdMlie  MnAelatrophie, 

Qnertohnitt  dnreh  das  Rückenmark  im  GerTicaltheiL 
JL  SUsroiirto  focdero  WiuifllMiie« 
C.  Vordflrlioni»  übeiaiit  geÜLMröeh;  die  GanglienieUen  eind 

hier  Tollkommen  Teneiiwiuden. 
X#»  SeÜenitcan^. 
P.  Hintentnuig. 
T.  Türek^teher  FMentcaiig. 
Die  drei  letgtgemuwiten  SMnge  dnd  ToUkommen  gesond. 

Fiff.  8. 

Qnertohnitt  dnreh  das  Bflckenmark  im  Lendentheil. 
Bedeutung  der  Bochstaben  wie  in  Fig.  1. 
Das  Vorderiiom  C.  ist  ToUkommen  normal  und  enthält  lahl- 

seiche  NerreDsellen.    Die  vordere  Wnrzelione  Ä.  ist  hier 

vollkommen  frei  von  SUeroee. 

Fig.t. 

Qnerechnitt  ane  der  mittleren  Parthie  des  Dorsaltheils. 
A,  Sklerotische  vordere  Wnnelione. 

C.  Vorderhom,  weit  schwftcher  vasoalarisirt  aLs  im  Cervical- 
theil,  enthftlt  noch  einzelne  Nervenzellen. 

Flg.  4. 

Nervenzellen  in  verschiedenen  Stadien  des  Zerfalls. 
a)  b)  Im  ZerÜEdi  begriffene  Nervenzellen. 
c)  Normale  Nervenzellen. 

Flg.  5. 

LftngSBchnitt  aus  dem  N.  phrenicus. 
aa)  Normale,  durch  Osminmsänre  schwarz  gef&rbte  und  dorch 
breite  Bindegewebszüge  von   einander  getrennte  Nerven- 
fasern. 

Flg.«. 

Kleines  Gefäss  aus  der  grauen  Substanz  des  Vorder- 
horns. 

a)  Gequollene  Zelle. 

b)  Zellen  mit  mehreren  Kernen. 

c)  Kern  einer  Endothelialzelle. 

Flg.  7. 

Gefftss  aus  derselben  Rückenmarksregion. 

Die  Wände  des  Gef&sschens  sind  mit  iLeucocyten  in  grosser 
Anzahl  übersät. 
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Tafel  vm. 
Protopathisohe  Muskelatrophie. 

Flg.  1. 

Querschnitt  aus  dem  N.  phrenicus. 
aa)  Qaer»chnitt  durch  Nervenfaserbüudel,  wo  die  Nervenf 

noch  in  ziemlich  normaler  Menge  vorhanden  sind. 
bb)  Stellen,   wo  die  Nervenfasern  vollkommen  verschwi 

sind.  * 

Fig.  2. 

Querschnitt  durch  einen  normalen  N.  phrenicus. 
Das   Präparat  ist  mit  gleicher  Vergrösserung  wie   in   Fi 
dargestellt. 

Flg.  8. 

Nervenfaser  aus  einem   kranken   N.  phrenicus.     (] 
ritis  parenchjmatosa). 
aa)  Kerne  im  Inneren  der  Schwan  naschen  Scheide. 
b)  Mjelincjlinder  in  Fragmente  zerfallen.    Der  Axencyl 
ist  verschwunden.    Vergrösserung  etwa  700 fach. 

Flg.  4. 

Längsschnitt  durch  die  Muskelfasern   eines   norm 
Zwerchfells. 

Flg.  6. 

Längsschnitt  durch  ein  krankes  Zwerchfell. 

Die    Fasern   a)    sind   zwar  atrophirt,    haben  aber   doch 
immer   ihre    Querstreifung   beibehalten.     Ihr   Volum ei 
ungleich.    Die  Bindegewebsräume  (b)  zwischen  den  Mc 
fibrillen  sind  durch  die  Atrophie  der  Muskelfasern  bi 
geworden. 
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TafeL  IX. 
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Locomotoriftobe  Ataxie. 


Spontane  Frakturen   des  EfiiituB    ond   der  ÜIiim  iIi 

linken  Artna> 
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LoQomotoriscbe  Ataxie» 


Spontane  FractuT  des  Femur,    Arikrop&tlLie  ilaB  MüiU 

gelenka. 
Veratide ningen  der  oberen  Enden  beider  OberBchenkelknocben. 

Die  Kignr  auf  der  Imken  Seite  der  Tafe3  Bielli  einen  nor* 
maleQr  ^^^  Figur  in  der  Mitte  und  auf  der  recbteo  Seite  der 
T^fel  die  beiden  krunken  Oberscbenkelknocben  dar.  Ana  der 
Vergleichung  der  verschiedeßen  Äbbildnngeo  ergeben  «ch  die 
Veränderungen  aufa  dentlicbete. 
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